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บทคัดยอ 

จากธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 มีเปาหมายในระยะ 5 ป เพื่อใหมี

การกระจายบุคลากรระหวางพ้ืนท่ีมีความเปนธรรม มีการปรับการทำงานจากเชิงกายภาพสูดิจิทัล และมีระบบ

การศึกษา การผลิต และการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของประเทศ 

ตลอดจนมีระบบติดตามประเมินผลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพ และการกำหนดมาตราการในการ

เปลี่ยนแปลง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและจัดทำ “ชุดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ” ตามธรรมนูญสุขภาพ 

การจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย และพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการตางๆ 

การศึกษาครั้งนีโ้ดยใชหลักการ AAAQ ไดแก 1) มิติความเพียงพอ (Availability) 2) มิติทางดานการการะจาย 

(Accessibility) 3) คุณลักษณะความสามารถการใหบริการ (Acceptability) และ 4) คุณภาพ (Quality) 

และใชกระบวนการทบทวนวรรณกรรม การรวบรวบขอมูล วิเคราะหวัตถุประสงคของตัวชี้วัดระดับองคกร 

ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการและกิจกรรมที่เกี่ยวของทั้งใน และตางประเทศ รวมถึงใชกระบวนการรับฟง

ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Consultative meeting) โดยการศึกษาครั้งนี้กำหนดตัวชี้วัดออกเปน 4 หมวด รวม

จำนวน 13 ตัวชี้วัด จากขอมูลตัวชี้วัดทำใหสามารถประเมินสถานการณแนวโนมท่ีเก่ียวกับกำลังคนดานสุขภาพ 

ดังนี้ ตัวชี้วัดกลุมที่ 1 สถานการณการผลิตกำลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน ศักยภาพของสถาบันการผลิต

กำลังคนดานสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นเปนลำดับ และภาคเอกชนจะเขามามีบทบาทมากขึ้นในการผลิต

บุคลากร โดยเฉพาะอยางยิ่งในสายงาน พยาบาล และ สาธารณสุข ตัวชี้วัดกลุ มที่ 2 การขึ้นทะเบียนผู

ประกอบวิชาชีพ พบถึงความไมสมบูรณของขอมูลตัวเลขผูสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ อยางไรก็ตาม

ขอเท็จจริงประการหนึ่งคือ อัตราการสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพไมเต็ม 100% ของจำนวนบัณฑิตท่ี

จบมาในแตละป ซึ่งสามารถสะทอนคุณภาพของกระบวนการผลิตไดในระดับหนึ่ง ตัวชี้วัดกลุมที่ 3 ปจจุบัน 

ฐานขอมูลทะเบียนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพของสภาวิชาชีพ ไมสามารถบอกไดชัดเจนวาบุคลากรเหลานั้น

ยังประกอบวิชาชพอยู หรือไม (active status) หรือ ทำงานอยูที ่ไหน การใชฐานขอมูลจากหนวยบริการ 

(Facility-based data) และความไมเทาเทียมกันของการกระจายบุคลากรทางภูมิศาสตร (Geographical 

mal-distribution) ยังคงปรากฏอยู ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 4 ตัวชี้วัดเชิงมาตรการ หลายมาตรการมีการดำเนินงานอยู

ภายใตกระทรวงสาธารณสุข แตอาจจะขาดการบูรณาการจากภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

จากภาคเอกชน ทั้งในการจัดตั้งกลไกอภิบาลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นท่ี

และคณะกรรมการปฏิรูปกำลังคนดานสุขภาพในภาพรวม รวมถึง Digital platform ในการเชื่อมโยงขอมูล ท่ี

ผานมาแตละสภาวิชาชีพมีการพัฒนาฐานขอมูลสมาชิกของตนเอง ในขณะที่ในระยะ 2-3 ปที่ผานมากระทรวง

สาธารณสุขพยายามพัฒนาระบบฐานขอมูลทั้งการบริการ การเงินการคลัง รวมถึงกำลังคนดานสุขภาพ บน

แนวคิด Facility-based ท่ีใชหนวยบริการเปนผูนำเขาขอมูล (Input data) ขอเสนอในเชิงการจัดกลไกการ

จัดการ ดังนี้ กลไกท่ี 1 การพัฒนาระบบฐานขอมูลวิชาชีพ (Health workforce registry) โดยการพัฒนาระบบ

ขอมูลพื้นฐานวิชาชีพ (Minimal dataset) กลไกที่ 2 การจัดทำระบบเชื่อมโยงขอมูลหลักระหวางหนวยงาน 

(Data sharing platform) และกลไกที ่ 3 การพัฒนาระบบอภิบาลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพทั ้งใน

ระดับประเทศ และระดับพื้นท่ี ท่ีสามารถดำเนินการไดในระยะยาว คือ กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนา 
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จัดเก็บ และควบคุมกำกับตัวชี้วัด ใหศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปน

หนวยงานหลักในการสนับสนุนเชิงเทคนิคในการพัฒนากลไกการเชื่อมโยงขอมูล (Data sharing platform) 

และจัดทำระบบจัดเก็บขอมูลกลางกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ภายใตหลักการในการรักษาความลับ 

(Confidentiality) ของขอมูล และใหกระทรวงสาธารณสุข รวมกับสภาวิชาชีพ เปนเจาภาพหลักในการกำหนด

ขอมูลจำเปนพ้ืนฐาน (Minimal data-set) และพัฒนามาตรฐานขอมูลใหสอดคลองกับระดับนานาชาติ รวมถึง

ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการรายงานขอมูลผูปฏิบัติงานจริงในสถานบริการเอกชน ทั้งใน

ระดับโรงพยาบาลและคลินิก ใหสภาวิชาชีพกำหนดเงื่อนไขคำวา Active workforce ของตนเอง และพัฒนา

ระบบฐานขอมูลสมาชิก (Registry) และจัดทำมาตรฐานขอมูลเฉพาะทาง (Specialty classification) ให

สอดคลองกับมาตรฐานนานาชาติ รวมถึงขอเสนอตอกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

(อว.) ใหพัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลของทุกหลักสูตรในดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ในทุกมหาวิทยาลัยและ

ในทุกระบบการรับ (Admission) และพัฒนาระบบฐานขอมูลรายบุคคล (Individual data) รวมถึงใหนำขอมูล

ความตองการของผูใช นำไปวางแผนการผลิตบัณฑิต ใหเกิดความเพียงพอท้ังดานจำนวนและสมรรถนะท่ี

เหมาะสม 
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Abstract 

According to National Health System Act No. 3 B.E. 2565, the objective is to equally 
distribute personnel among areas, transition from physical to digital work, and have a system 
for training, developing, and producing health personnel that can meet the needs of the 
nation. In addition, there currently should be a system for monitoring and assessing health 
personnel policies and deciding on corrective measures. The objectives are to provide a report 
on the state of the Thai health system, develop policy recommendations and initiatives, and 
create a "set of health personnel indicators" in accordance with the health charter. The AAAQ 
principle: 1) accessibility, 2) availability, 3) service capability traits (acceptability), and 4) quality 
was implemented in this project. To analyze the objectives of organizational indicators, 
strategies, plans, projects, and related activities both domestically and internationally, we 
utilized the following procedures: examining the literature, gathering data, and listening to 
expert perspectives. This study divided indicators into 4 categories, totaling 13 indicators. The 
following assessment of the health workforce's state and trends was made possible through 
the indicator data: Group 1 Indicator: Current state of health workforce output the country's 
capacity to produce health workers is growing steadily, and the private sector will contribute 
more to the recruitment of staff, particularly in the fields of public health and nursing. Group 
2 Indicator: Professional registration; there was insufficient information available regarding the 
number of applicants for the professional registration examination. However, one fact is that 
the professional registration examination rate is not 100% of the number of graduates each 
year, which can reflect the quality of the production process to some extent. Group 3 
Indicator: The professional council's health professional registration database is currently 
unable to provide information on these employees' current employment situation or if they 
are still actively practicing their professions. There is still inequity in the geographic distribution 
of workers (geographical mal-distribution) and the usage of databases from service units 
(facility-based data). Group 4 Indicator: The Ministry of Public Health is implementing a number 
of measures, although it's possible that several associated sectors particularly the private 
sector are not fully integrated into them. In addition to the general health workforce reform 
committee, this also entails the creation of digital platforms for data linking and governance 
mechanisms for health workforce policies at the local and national levels. Since the last two 
to three years, the Ministry of Public Health has been working to create a database system for 
services, finance, and the health workforce based on the facility-based concept, where service 
units are the data input providers. Previously, each professional council created its own 
member database. 
The following are the suggested management mechanisms: Mechanism 1: Development of a 

data system to have a minimum dataset and then building a health workforce registration 

database system. Mechanism 2: Establishment of a system for a data-sharing platform that 

can be implemented in the long term. The Ministry of Public Health's Office of the Permanent 
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Secretary's Information Technology Center shall be the primary source of technical assistance 

in creating a data sharing platform and a central data collection system for the nation's health 

workforce while adhering to the principle of data confidentiality. The Ministry of Public Health 

and professional councils will be the primary hosts in defining the minimal data set, or basic 

essential data, and creating data standards that meet international standards. Including 

developing a system for reporting actual worker data in private service establishments, both 

at the hospital and clinic levels, having professional councils set their own terms for the term 

“active workforce,” developing a registry of member database systems and creating specialist 

information standards (specialty categorization). Having all professional councils jointly design 

a method for studying the annual loss rate as a standard, including a proposal to the Ministry 

of Higher Education, Science, Research, Science and Innovation (MHESI) to develop a data 

linking system for all curricula in health sciences. In every university and every admission 

system, develop an individual data database system. Bringing information about user needs is 

part of it. utilized for graduate production planning in order to generate adequate numbers 

and suitable performance 
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บทสรุปสำหรับผูบริหาร 

ความเปนมา 

จากธรรมนูญฯ วาดวยการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่มีความสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน

(Sustainable development goals: SDGs) ที ่นำมาใชในเปนแนวทางในการกำหนดทิศทางของแผน

ยุทธศาสตรแผนดานสาธารณสุข และแผนการดำเนินงานของภาครัฐ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท่ีมีครอบคลุม

ทั้งมิติเศรษฐกิจ มิติสังคม มิติสิ่งแวดลอม มิติความมั่นคงและยุติธรรม และมิติความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ  

โดยหลักการพื ้นฐานของ SDGs การกำหนดเปาหมายเนนการพัฒนาที่ครอบคลุม (Inclusive) มุงการเปลี ่ยนแปลง

(Transformative) และบูรณาการ (Integrated) โดยเปาหมายที่ 3 สุขภาพและความเปนอยูที่ดี (Health and 

well-being) การสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีสำหรับทุกชวงวัย มีความสำคัญในการพัฒนา และยกระดับความ

เปนอยูของประชาชน ในทุกระดับ โดยการกระจายบุคลากรดานสาธารณสุขที่เพียงพอ และครอบคลุมเปน

ปจจัยหนึ่งท่ีสำคัญเพ่ือใหเกิดการบริการท่ีเปนธรรม และเทาเทียม ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายยอยท่ี 3.C มุงเนน 

การเพิ่มการใชเงินสนับสนุนดานสุขภาพ และการสรรหา การพัฒนา การฝกฝน และการเก็บรักษา กำลังคน

ดานสุขภาพ และตัวชี้วัดที่เกี่ยวของเพื่อสงเสริมการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ ความหนาแนนและ

การกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข 

จากการศึกษาที่ผานมาในการกำหนดตัวชี้วัดของประเทศไทยในป พ.ศ. 2564 มีทั้งหมด 17 ตัวชี้วัด

โดยใชหลักการ AAAQ ไดแก 1) มิติความเพียงพอ (Availability) 2) มิติทางดานการการะจาย (Accessibility) 

3) คุณล ักษณะความสามารถการให บร ิการ (Acceptability) และ 4) ค ุณภาพ (Quality) ท ี ่สอดคล องตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ในใหบรรลุเปาหมายตามธรรมนูญ และเปาหมายการพัฒนาอยางยัง

ยืน ในการพัฒนาชุดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ ที่เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเขาการบริการสุขภาพของ

ประชาชนในทุกกลุม ใหไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ และมีมาตรฐานในทุกระดับบริการ การพัฒนาตัวชี้วัดครั้ง

นี้ ใชแนวคิดเรื่องการจัดการทรัพยากรดานสุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อสามารถตอบโจทยความทาทายของ

หลักประกันสุขภาพจำเปนตองครอบคลุมท้ัง 4 มิติ  

โดยคณะผูวิจัยไดกระบวนการทบทวนวรรณกรรม โดยการรวบรวบขอมูล วิเคราะหวัตถุประสงคของ

ตัวชี้วัดระดับองคกร ยุทธศาสตร แผนงาน โครงกาและกิจกรรมท่ีเก่ียวของท้ังใน และตางประเทศ โดยเอกสาร

ตางประเทศที่ตองทำการทบทวนวรรณกรรม ไดแกตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) National 

health workforce accounts (NHWA) ตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) องคการ

เพื่อความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ(OECD) และ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) เปนตน 

และเอกสารวารสารในประเทศที่เกี่ยวของ ไดแกนโยบาย แผน พรบ. และมาตรการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนากำลังคนดานสุขภาพและการเขาถึงบริการระบบสุขภาพของประชาชน เปนตน และใชกระบวนการรับ

ฟงความเห็นจากผูเชี ่ยวชาญ (Consultative meeting) เพื ่อใหไดตัวชี ้วัดที่สอดคลองกับบริบททางดาน

กำลังคนของประเทศไทยมากท่ีสุด และกำหนดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ออกเปน 3 หมวด รวมจำนวน 9 ตัวชี้วัด ดังนี้ ตัวชี้วัดหมวดที่ 1 

ประเทศไทยมีจำนวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาที่สำคัญเพียงพอ (Availability of HRH) ประกอบดวย 
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ตัวชี้วัดที่ 1 จำนวนสถาบันการศึกษาและจำนวนการผลิตของกำลังคนดานสุขภาพสาขาหลักตอป ตัวชี้วัดที่ 2 

อัตราการสำเร็จการศึกษาของกำลังคนดานสุขภาพสาขาหลัก และตัวชี้วัดที่ 3 จำนวนกำลังคนดานสุขภาพ

สาขาหลักที่จบการศึกษาวิชาชีพจากตางประเทศ (Foreign-trained HRH) ตัวชี้วัดหมวดที่ 2 กำลังคนดาน

สุขภาพในแตละสาขาวิชาชีพที่ไดรับใบอนุญาตวิชาชีพ (Quality of HRH) ประกอบดวย ตัวชี้วัดที่ 4 สัดสวน

ผูสำเร็จการศึกษาที่ไดรับใบอนุญาตของแตละวิชาชีพ ในภาพรวม และตัวชี้วัดหมวดที่ 3 กำลังคนดานสุขภาพ

ในสาขาท่ีสำคัญมีการกระจายตัวตามภูมิศาสตรท่ีเหมาะสม (Accessibility of HRH) ประกอบดวย ตัวชี้วัดท่ี 5 

สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาหลักตอประชากรในภาพรวมของประเทศ ตัวชี้วัดที่ 6 สัดสวดกำลังคน

ดานสุขภาพในสาขาหลักตอประชากรระดับจังหวัด และตัวชี้วัดที่ 7 สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาหลัก

ในงานปฐมภูมิตอประชากรในระดับจังหวัด โดยใชแหลงขอมูลที่ใชจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร 

วิจัยและนวัตกรรม (อว.) สภาวิชาชีพ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.) 

กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสขุ และกรมการปกครอง กรพทรวงมหาดไทย 

บทวิเคราะหสถานการณและความทาทายเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ 

 กำลังคนดานสุขภาพ (Human Resources for Health) เปนทรัพยากรที ่มีความสำคัญในระบบ

สุขภาพ เปนปจจัยแหงความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปนท้ังผูสรางและ

ผูนำเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู

ประชาชน ดังนั้น ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ

ระบบสุขภาพจำเปนตองมีกำลังคนที่เพียงพอ มีการกระจายอยางเทาเทียม มีสัดสวนประเภทกำลังคนท่ี

เหมาะสม มีกำลังคนที่มีความรูความสามารถ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีกระบวนการมีสวนรวมจาก

ภาคประชาชน ทั้งนี้ คาใชจายดานสุขภาพตองมีความเหมาะสมดวย การวางแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ

ของประเทศ ควรครอบคลุมกำลังคนดานสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงมีการวางแผนความตองการ การ

ผลิต และการบริหารจัดการโดยเฉพาะการกระจายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับวิสัยทัศน

ประเทศไทยและยุทธศาสตร 20 ป รวมท้ังสามารถตอบสนองทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศและ

ความทาทายในอนาคต จากขอมูลตัวชี้วัดขางตนดังกลาว ทำใหสามารถประเมินสถานการณแนวโนมท่ีเก่ียวกับ

กำลังคนดานสุขภาพ ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 1 สถานการณการผลิตกำลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน ศักยภาพของสถาบันการผลิตบ

กำลังคนดานสุขภาพของประเทศเพิ่มขึ้นเปนลำดับ นับตั้งแตป 2535 เปนตนมาที่เริ่มมีโครงการผลิตแพทย 

พยาบาลเพิ่ม จนกระทั่งปจจุบัน ที่มีการผลิตกำลังคนดานสุขภาพจากทั้งภาครัฐและเอกชน อยางไรก็ตามเม่ือ

เทียบกับภูมิภาคอาเซียน พบวาในป 2559 ประเทศไทยมีการผลิตแพทยในอัตรา 4.58 คนตอแสนประชากรตอ

ป และมีการผลิตพยาบาล เทากับ 14.78 คนตอแสนประชากรตอป ซึ่งอยูในอันดับ 7 ของภูมิภาค ในขณะท่ี

ประเทศมาเลเซีย มีความสามารถในการผลิตแพทยและพยาบาล ในอัตรา 12 และ 32.8 คนตอแสนประชากร

ตอป ตามลำดับ ในขณะที่ประเทศเวียดนามมีแผนที่จะผลิตแพทยและพยาบาลเพิ่มเปน 11.6 คนตอแสน

ประชากรตอป 



ช 
 

ตัวชี้วัดดานการผลิต จะครอบคลุมทางดานปริมาณและคุณภาพของภาคการผลิต ทั้งในเรื่องจำนวน

สถาบันการผลิตของแตละวิชาชีพ อัตราสวนการจบการศึกษา สะทอนถึงโอกาสในการผลิตบุคลากรวิชาชีพ 

และการหมุนเวียนในระบบตลาดแรงงาน สวนนี้มีผลตอการวางแผนการผลิตนักศึกษาเพ่ือทดแทนภาพรวมการ

เขา-ออกของตลาดแรงงานอยางตอเนื่อง หนวยงานที่เกี ่ยวของสำหรับจัดเก็บขอมูลกลุมนี้ ประกอบดวย 

กระทรวงการอุดมศึกษาฯ สถาบันการศึกษา/สถาบันฝกอบรม มหาวิทยาลัย เปนตน  

จากขอมูลจะเห็นไดวาภาคเอกชนจะเขามามีบทบาทมากข้ึนในการผลิตบุคลากร โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

สายงาน พยาบาล และ สาธารณสุข อยางก็ตามการควบคุมคุณภาพของกระบวนการผลิต ที่อยูภายใตการ

รับรองสถาบันของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และการรับรองกลัดสูตรภายใต

กระบวนการดูแลของสภาวิชาชีพ จะเปนสิ่งสำคัญในการควคุมคุณภาพบัณฑิตใหมีทักษะและคุณภาพท่ีเหมาะ

กอนออกมาสูตลาดแรงงาน เมื่อพิจารณาตัวชี้วัดกำลังคนที่จบการศึกษาจากตางประเทศ จะเห็นไดวาในสวน

ของวิชาชีพแพทยจะมีคนท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศและสามารถสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพใน

ประเทศไทยไดมีจำนวนสูงเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งอาจจะสะทอนไดถึงอุปทานของสถานับน

การศึกษาในประเทศ ไมเพียงพอตออุปสงคของคนท่ีตองการเรียนในสายอาชีพแพทย ซ่ึงสวนนี้จะเปนชองวาง

แหงโอกาสในการขยายกำลังการผลิตในประเทศได  

ตัวชี้วัดกลุมที่ 2 การขึ้นทะเบียนผูประกอบวิชาชีพ มีตัวชี้วัดสำคัญตรงตามหมวดหลัก คือ รอยละ

ของผูสำเร็จการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพท่ีสอบข้ึนทะเบียนผานในปแรกหลังจบการศึกษา ตัวชี้วัดนี้สะทอนถึง

หลังจากจบการศึกษา จำนวนผูที่จบการศึกษาที่มีความประสงคเขาสูภาคตลาดแรงงานมีจำนวนสอดคลองตอ

การทดแทน หรือสอดคลองตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไปของสังคมหรือไม (เชน สังคมผูสูงอายุ การระบาด

ของโรคอุบัติใหม เปนตน) ทำใหทราบแนวโนมของจำนวนบุคลากรวิชาชีพท้ังหมด ท่ีมีคุณวุฒิเหมาะสมตอการ

ปฏิบัติงานตรงตามวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของสำหรับการเก็บขอมูลกลุมนี้ ไดแก สภาวิชาชีพ 

จากขอมูลจะพบถึงความไมสมบูรณของขอมูลตัวเลขผูสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ อยางไรก็ตาม

ขอเท็จจริงประการหนึ่งคือ อัตราการสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพไมเต็ม 100% ของจำนวนบัณฑิตท่ี

จบมาในแตละป ซ่ึงสามารถสะทอนคุณภาพของกระบวนการผลิตไดในระดับหนึ่ง 

ตัวชี้วัดกลุมที่ 3 ปจจุบัน ฐานขอมูลทะเบียนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพของสภาวิชาชีพ ซึ่งเปน 

Registration Data จัดเปนเปนแหลงขอมูลเดียวที่สามารถแจงนับจำนวนผูรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได

ถูกตองมากที่สุด ซึ่งในตลาดแรงงาน จัดวาบุคลากรที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามที่กฎหมาย

กำหนด เปน Pool of Qualified Health workforce  คือมีความพรอมท่ีจะเขามาทำงานในตลาดแรงงานเม่ือ

มีปจจัยดึงดูดที ่เหมาะสม จำนวนบุคลากรในวิชาชีพตางๆ อยางไรก็ตามขอจำกัดประการสำคัญของ 

registration data ของสภาวิชาชีพ คือ ไมสามารถบอกไดชัดเจนวาบุคลากรเหลานั้นยังประกอบวิชาชพอยู

หรือไม (active status) หรือ ทำงานอยูที่ไหน การใชฐานขอมูลจากหนวยบริการ (Facility-based data) จึง

เขามาแกไขขอจำกัดดังกลาว  
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การกระจายกำลังคนตามภูมิศาสตร เปนตัวบงชี ้ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะความเสมอภาคในพื ้นที ่ท ี ่ม ีสภาวะเศรษฐกิจที ่แตกตางกัน เช น ระหวางกรุงเทพกับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาแนวโนมการกระจายกำลังคนดานสุขภาพทั้ง 4 สาขาหลัก คือ แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร และ พยาบาล ดีข้ึนจากแนวโนมการผลิตบุคลากรสาขาดังกลาวมากข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 10 

ปท่ีผานมา โดยอัตราสวนแพทยตอประชากรในป 2556 ของกรุงเทพเทากับ 1:886 ภาคกลางเทากับ 1:2,220 

ภาคเหนือเทากับ 1:2,821 ภาคใตเทากับ 1:2,792 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทากับ 1:3,763 โดยความ

แตกตางระหวางกรุงเทพและภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดจาก 21.3 เทาในป 2522 เหลือ 4.2 เทา ในป 2556 

จากขอมูลในการศึกษานี้จะเห็นไดวาสัดสวนกำลังคนดานสุขภาพตอประชากรเพิ่มขึ้นในทุกวิชาชีพ จากการ

ผลิตเพิ่ม และ จำนวนประชากรของประเทศมีแนวโนมการเพิ่มจำนวนที่ลดลง (จากอัตราการเพิ่มประชากรท่ี

ติดลบ) เปนที่นาสังเกตวาแนวโนมการเพิ่มของแพทยมีอัตราที่สูงกวาพยาบาล ซึ่งจะสงผลในระยะยาวถึง

อัตราสวนระหวางแพทยตอพยาบาลในภาพรวมที่จะเปลี่ยนแปลงไปจากสัดสวนแพทยตอพยาบาล 1:4-5 ไป

เปน 1:3 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีไมไดผลิตภาพสูงสุดตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก 

ถึงแมวาสัดสวนกำลังคนดานสุขภาพตอประชากรจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ แตเม่ือพิจารณาลงไปใน

รายจังหวัดจะพบความแตกตางในทุกสาขา ถึงแมวาภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการ

ตางๆเพ่ือสนับสนุนการกระจายบุคลากรไปในพ้ืนท่ีชนบทหางไกล เชน การใชมาตรการชดใชทุน และมาตรการ

เพิ ่มคาตอบแทน อยางไรก็ตามปญหาความไมเทาเทียมกันของการกระจายบุคลากรทางภูมิศาสตร 

(Geographical mal-distribution) ยังคงปรากฏอยู  โดยสัดสวนของกำลังคนตอประชากรจะสูงในพื ้นท่ี

กรุงเทพและจังหวัดขนาดใหญที่เปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจและการศึกษา และจะต่ำในจังหวัดที่หางไกล 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในจังหวัดท่ีตั้งมาไมนาน เชจ หนองบัวลำภู และ บึงกาฬ 

ตัวชี้วัดกลุมที่ 4 ตัวชี้วัดเชิงมาตรการ จำนวน 6 ตัวชี้วัด ดังนี้ มีกลไกอภิบาลกำลังคนดานสุขภาพใน

ระดับเขตสุขภาพ แบบมีสวนรวม สัดสวนการจางงานที ่ไมใชขาราชการในกระทรวงสาธารณสุข กลุม

สถาบันการศึกษาแตละวิชาชีพ (Consortium of health professionals) มีการนำขอมูลความตองการ

กำลังคนของผู ใช  (demand side) มาใชในการวางแผนการผลิต มีคณะกรรมการรวมระหวางผู ผลิต 

(Producers) และผู ใช (Users) เพื ่อกำหนดความตองการกำลังคนดานสุขภาพ สภาวิชาชีพมีการจัดทำ

ฐานขอมูลสมาชิก (Registration) โดยใชมาตรฐาน minimal dataset และมี digital platform ในการ

เชื่อมโยงขอมูล 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

เพ่ือใหการจัดทำตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคของ

คณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ทางคณะผูวิจัยจึงมีขอเสนอในเชิงการจัด

กลไกการจัดการดังนี้ 

กลไกที่ 1 การพัฒนาระบบฐานขอมูลวิชาชีพ (Health workforce registry) โดยการพัฒนาระบบ

ขอมูลพื้นฐานวิชาชีพ (Minimal dataset) ซึ่งในทุกสภาวิชาชีพมีความพรอมในตัวแปรสวนมากอยูแลว เชน 
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เลขประจำตัว 13 หลัก เพศ วันเดือนปเกิด เปนตน อยางไรก็ตามการพัฒนาระบบฐานขอมูลวิชาชีพของทุก

สภาวิชาชีพจำเปนตองเนนการพัฒนา คือ สถานที่ปฏิบัติงานจริง และขอมูลสาขาเฉพาะทาง (Specialty 

classification) ซึ่งควรพัฒนาไปบนมาตรฐานขอมูลนานาชาติ (International standard classification) ใน

การอางถึงและเปรียบเทียบตอไปในอนาคต 

กลไกที่ 2 การจัดทำระบบเชื่อมโยงขอมูลหลักระหวางหนวยงาน (Data sharing platform) การ

จัดทำระบบการเชื่อมโยงขอมูลหลักที่สำคัญระหวางหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สภาวิชาชีพ และ 

หนวยงานใหบริการ จะทำใหระบบขอมูลของหนวยงานตางๆมีความสมบูรณมากข้ึน และลดภาระการสอบถาม

และลงขอมูลซ้ำซอน อยางไรก็ตามการเชื่อมโยงฐานขอมูลบุคคลระหวางหนวยงานำเปนตองยึดถึงระบบการ

รักษาความลับของขอมูลสวนบุคคลอยางเครงครัด การพัฒนาระบบฐานขอมูลวิชาชีพ (Health workforce 

registry) รวมกับ การจัดทำระบบเชื่อมโยงขอมูลหลักระหวางหนวยงาน (Data sharing platform) จะทำให

ตัวชี้วัดมีความสมบูรณ เพื่อใหระบบการจัดการขอมูลกำลังคนดานสุขภาพของปะเทศ ดำเนินการอยางเปน

ระบบ มีความครบถวน ถูกตอง และสามารถดำเนินการไดในระยะยาว ทางทีมผูวิจัยมีขอเสนอ ดังนี้ 

กลไกที่ 3 การพัฒนาระบบอภิบาลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพทั้งในระดับประเทศ และระดับ
พ้ืนท่ี 

การพัฒนาใหเกิดกลไกในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรหลักกำลังคนดานสุขภาพเปนสิ่งจำเปน  

ในการกำหนดทิศทางการวางแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ อีกท้ังใหเกิดมีระบบติดตามประเมินสถานการณ

กำลังคนดานสุขภาพอยางรอบดานทุกมิติอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหมีการประสานใหองคกร หนวยงานตางๆ  

ที่เกี่ยวของ บูรณาการในการทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบาย 

มาตรการและแนวทาง เพ่ือใหสามารถแกปญหากำลังคนในปจจุบันและรองรับสถานการณในอนาคต ตลอดจน 

การวางทิศทางการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง และสอดรับกับความตองการของระบบสุขภาพท่ี

มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เพื่อใหระบบการจัดทำตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ดำเนินการ

อยางเปนระบบ มีความครบถวน ถูกตอง และสามารถดำเนินการไดในระยะยาว ทางทีมผูวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

1) ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 

• ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนกลไกหลัก (Main agency) ในการพัฒนา จัดเก็บ และควบคุม

กำกับตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ โดยดำเนินการภายใตคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดหลัก

ของประเทศไทย และใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนทีมเลขานุการกิจ 

• ใหศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการ

สนับสนุนเชิงเทคนิคในการพัฒนากลไกการเชื่อมโยงขอมูล (Data sharing platform) และ จัดทำระบบจัดเก็บ

ขอมูลกลางกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ภายใตหลักการในการรักษาความลับ (Confidentiality) ของ

ขอมูล 

• ใหกระทรวงสาธารณสุข รวมกับสภาวิชาชีพ เปนเจาภาพหลักในการกำหนดขอมูลจำเปน

พ้ืนฐาน (Minimal data-set) และพัฒนามาตรฐานขอมูลใหสอดคลองกับระดับนานาชาติ 
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• ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการรายงานขอมูลผูปฏิบัติงานจริงในสถาน

บริการเอกชน ทั้งในระดับโรงพยาบาลและคลินิก ทั้งที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) และบางเวลา (Part 

time) และมีระบบทำขอมูลใหเปนปจจุบัน (Update) อยางเหมาะสม 

• ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังฝายผลิต สภาวิชาชีพ และหนวนงาน

อื่นๆจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหมีการเชื่อมโยงความตองการของผูผลิต

และผูใช 

• ใหกระทรวงสาธารณสุขออกแบบระบบการจางงานใหม ที่เนนประสิทธิภาพ ตอบสนองกับ

รูปแบบการทำงานในอนาคต และจูงใจใหกับกำลังคนดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน 

2) ขอเสนอตอสภาวิชาชีพ 

• ใหสภาวิชาชีพรวมกับกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทำในการกำหนดขอมูลจำเปนพื้นฐาน 

(Minimal data-set) พัฒนามาตรฐานข อม ูล รวมทั ้ งจ ัดทำมาตรฐานข อม ูลเฉพาะทาง (Specialty 

classification) ใหสอดคลองกับมาตรฐานนานาชาติ 

• ใหสภาวิชาชีพกำหนดเงื่อนไขคำวา Active workforce ของตนเอง เพื่อนำมากำหนดในการ

บันทึกขอมูลสถานะของสมาชิกแตละคน เพ่ือท่ีจะนำมาสูการวิเคราะห Active workforce ของประเทศ 

• ใหสภาวิชาชีพพัฒนาระบบฐานขอมูลสมาชิก (Registry) โดยประกอบดวยขอมูลที่จำเปน 

(Minimal dataset) บนระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกส และมีระบบท่ีจะทำใหขอมูลเปนปจจุบันอยางสม่ำเสมอ 

3) ขอเสนอตอกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.)   

• ใหกระทรวง อว. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลของทุกหลักสูตรในดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ในทุกมหาวิทยาลัยและในทุกระบบการรับ (Admission) ในเรื่องดังตอไปนี้ 

- จำนวนนักเรียนท่ีมาสมัคร (Applicants) เพ่ือดูความนิยมของแตละหลักสูตร 

- ความสามารถในการผลิตของแตละหลักสูตร 

- จำนวนนักศึกษาท่ีรับจริงในแตละหลักสูตร 

- จำนวนนักศึกษาท่ีจบในแตละหลักสูตร 

• ใหกระทรวง อว.พัฒนาระบบฐานขอมูลรายบุคคล (Individual data) ของนักศึกษาใน

หลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่จำเปนตองประกอบดวยเลขประจำตัวบัตรประชาชน เพื่อที่จะสามารถนำมา

เชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูลวิชาชีพ เม่ือเขาสูตลาดแรงงานในอนาคตตอไป 

• ใหคณะกรรมการรวมการผลิต (Consortium) ของแตละวิชาชีพ นำขอมูลความตองการของ

ผูใช นำไปวางแผนการผลิตบัณฑิต ใหเกิดความเพียงพอท้ังดานจำนวนและสมรรถนะท่ีเหมาะสม 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล  

ตามมาตรา 25(5) และ มาตรา 27(3) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550(1) กำหนดให

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีหนาท่ีและอำนาจกำหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผล

เก่ียวกับระบบสุขภาพแหงชาติ และใหสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิ(สช.) มีหนาท่ีและอำนาจสำรวจ ศึกษา 

และวิเคราะหขอมูลตาง ๆ รวมทั้งสถานการณของระบบสุขภาพ เพื่อจัดทำเปนรายงานหรือเพื่อประโยชนในการ

ดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี ้

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565(2) นั้น นอกจากมีสถานะตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 46 และมาตรา 48(1) วาคือ กรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย

ยุทธศาสตร และการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ซ่ึงผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของท่ี

จะดำเนินการตอไปตามอำนาจหนาที่ของตนแลว ยังมีสถานะในทางปฏิบัติระบุไววา ใหใชธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3

พ.ศ. 2565 เปนขอมูลอางอิงระบบสุขภาพที่พึงประสงคของไทย เพื่อใหกลไกที่มีหนาที่เฉพาะในการติดตาม

และวิเคราะหสถานะของระบบสุขภาพไทย สามารถศึกษาและติดตามไดวาสถานการณระบบสุขภาพไทยไดไป

ถึงเปาหมายตามท่ีระบุไวในธรรมนูญฯ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 หรือไม มีขอจำกัดอะไรท่ีทำใหไปไมถึงเปาหมายมี

แนวโนมที่ตองพึงระวังหรือไม อยางไร ซึ่งจัดเปนกระบวนการติดตามเชิงรุกที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงสามารถ

นำมาพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับภาคีหรือผูท่ีเก่ียวของได 

ดังนั้นเพ่ือใหการดำเนินงานตามมาตรา 25(5) และ มาตรา 27(3) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ

พ.ศ.2550 บรรลุเปาหมาย มีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง และมีการนำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 มาใชประโยชนโดยการใชเปนขอมูลอางอิงระบบสุขภาพที่พึงประสงคของไทย เพื่อมุงสู

เปาหมาย “ระบบสุขภาพท่ีเปนธรรม” ในระยะ 5 ป จึงจำเปนตองมีการพัฒนาชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพท่ีไดรับ

การยอมรับรวมกันข้ึน เพ่ือใชในการติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทยอยาง

เปนระบบและตอเนื่อง เพ่ือนำไปใชประโยชนในการรายงานตอสาธารณะ หนวยงานองคกรท่ีเก่ียวของ รวมถึง

ใหคำแนะนำเชิงนโยบายตอคณะรัฐมนตรีและหนวยงานองคกรท่ีเก่ียวของตอไป  

จากธรรมนูญฯ วาดวยการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่มีความสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยืน

(Sustainable development goals: SDGs)(3) ที ่นำมาใชในเปนแนวทางในการกำหนดทิศทางของแผน

ยุทธศาสตรแผนดานสาธารณสุข และแผนการดำเนินงานของภาครัฐ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท่ีมีครอบคลุม

ทั้งมิติเศรษฐกิจ มิติสังคม มิติสิ่งแวดลอม มิติความมั่นคงและยุติธรรม และมิติความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ  

โดยหลักการพื ้นฐานของ SDGs การกำหนดเปาหมายเนนการพัฒนาที่ครอบคลุม (Inclusive) มุงการเปลี ่ยนแปลง

(Transformative) และบูรณาการ (Integrated) โดยเปาหมายที่ 3 สุขภาพและความเปนอยูที่ดี (Health and 

well-being) การสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีสำหรับทุกชวงวัย มีความสำคัญในการพัฒนา และยกระดับความ

เปนอยูของประชาชน ในทุกระดับ โดยการกระจายบุคลากรดานสาธารณสุขที่เพียงพอ และครอบคลุมเปน
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ปจจัยหนึ่งท่ีสำคัญเพ่ือใหเกิดการบริการท่ีเปนธรรม และเทาเทียม ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายยอยท่ี 3.C มุงเนน 

การเพิ่มการใชเงินสนับสนุนดานสุขภาพ และการสรรหา การพัฒนา การฝกฝน และการเก็บรักษา กำลังคน

ดานสุขภาพ และตัวชี้วัดที่เกี่ยวของเพื่อสงเสริมการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ ความหนาแนนและ

การกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข 

สำหรับในเรื่องของกำลังคนดานสุขภาพ นั้น เปนเรื่องที่มีการระบุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 มีเปาหมายในระยะ 5 ป เพ่ือใหมีการกระจายบุคลากรระหวางพ้ืนท่ีมีความเปน

ธรรม มีการปรับการทำงานจากเชิงกายภาพสูดิจิทัล และมีระบบการศึกษา การผลิต และการพัฒนากำลังคน

ดานสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของประเทศ ตลอดจนมีระบบติดตามประเมินผลนโยบาย

กำลังคนดานสุขภาพ และการกำหนดมาตราการในการเปลี่ยนแปลง โดยการสรางความเขมแข็ง ในการบริหาร

จัดการกำลังคนในระดับพื้นที่ เนนการมีสวนรวม การบริหารกำลังคนตามปญหาของพื้นที่เปนหลัก และการ

บุคคลากรนอกสายงานดานสุขภาพ เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติการจางงานในระบบ

สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย มีความยึดหยุนโดยเฉพาะในหนวยงานภาครัฐ และตองสอดคลองกับลักษณะของ

บริการในอนาคต ปรับกลไกการผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ

ประเทศในอนาคต เชน ผลิตบุคลากรสาขาที่มีความตองการ สรางความเขมแข็งในการเพิ่มศักยภาพของ

กำลังคนดานสุขภาพ Up-skill และ Re-skill เปนตน นอกจากนี ้มาตรการ ในการจัดทำระบบฐานขอมูล

กำลังคนดานสุขภาพที่เปนเอกภาพ ไดแก พัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ที่ครอบคลุม

ตลอดชวงชีวิต (Life cycle) ของกำลังคนดานสุขภาพ ตั้งแตการผลิต จนถึงการเขาสูตลาดแรงงานและพัฒนา 

Digital platform การเชื่อมโยงฐานขอมูลอยางบูรณาการ โดยเปนฐานขอมูลที่รวมขอมูลอยางเปนระบบท้ัง

จำนวน การกระจาย การผลิต การจางงาน และการเคลื่อนยาย ที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐภาคเอกชน และมีการ

เชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลผูผลิต ผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน และจะตองเชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูล

ของสภาวิชาชีพ  

 จากการศึกษาท่ีผานมาในการกำหนดตัวชี้วัดของประเทศไทยในป พ.ศ. 2564(4) มีท้ังหมด 17 ตัวชี้วัด

โดยใชหลักการ AAAQ ไดแก 1) มิติความเพียงพอ (Availability) ทางดานการผลิต ความหนาแนน อัตราสวน

ตอประชากร การเปลี่ยนแปลงตามความตองการ อัตราการสูญเสีย สัดสวนของเวลาทำงาน อัตราการหมุนเวียน  

และจำนวนการคงอยู 2) มิติทางดานการการะจาย (Accessibility) การกระจายของบุคลากรตอประชากร  

แตละพื้นที่ หรือความหนาแนในแตละสถานบริการ 3) คุณลักษณะความสามารถการใหบริการ (Acceptability) 

ความสามารถของการใหบริหาร และความพึงพอใจของประชาชน และ 4) คุณภาพ (Quality) กำลังคนดานสุขภาพ 

ท่ีมีคุณภาพ ความรู ทักษะ สมรรถนะ มุงเนนท้ัง Hard skill and soft skill ความสามารถในการคิด วิเคราะห

และสรางนวัตกรรม รวมถึงอัตราการเขาสูวิชาชีพเม่ือจบการศึกษา และสัดสวนครูผูสอนตอนักเรียน นอกจากนี้

สามารถแบงตัวชี้วัดออกเปน 4 กลุม ดังนี้ กลุมท่ี 1 กระบวนการการผลิตบุคลากร จำนวน 6 ตัวชี้วัด กลุมท่ี 2

การขึ้นทะเบียนผูประกอบวิชาชีพ จำนวน 1 ตัวชี้วัด กลุมที่ 3 การเขาสูตลาดแรงงาน จำนวน 9 ตัวชี้วัด  

ทั้งในเรื่องจำนวนการกระจาย การคงอยู และการสูญเสีย และกลุมที่ 4 ตนทุนการผลิตบุคลากรดานสุขภาพ

(Unit cost) แตเมื่อจัดกลุมความเปนไปไดของตัวชี้วัด จาการประเมินสถานะของขอมูล โดยมีองคประกอบ 2 สวน คือ
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ความสมบูรณของขอมูล ความพรอมในการรายงานขอมูลพบเพียง 6 ตัวชี้วัดเทานั้น ท่ีมีความพรอมของขอมูล

โดยเห็นถึงความสำคัญของการในการกำหนดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ท่ีใหมีความสอดคลอง

กับบริบทตามความเปนจริงในประเทศไทย และสามารถรายงานสถาณการณกำลังคน การวางแผน การบริหาร

จัดการกำลังคนอยางเหมะสม และมีประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนา Digital platform การเชื่อมโยงฐานขอมูล  

ใหทันตอสถานการณท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงยังมีความทาทายในการเชื่อมโยงขอมูลในแตละหนวยงาน 

 สถานการณการระบบขอมูลสารสนเทศดานกำลังคนสุขภาพ ยังขาดความสมบูรณของขอมูล  

และฐานขอมูลสุขภาพยังกระจาย อยูในความรับผิดชอบหลายหนวยงาน เชน กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย สภาวิชาชีพ สถาบันการศึกษา เปนตน รวมถึงขอมูลของหนวยงานเอกชนที่ยังเขาถึงไดยาก สาเหตุ

หลักเกิดจากกลไกโยบายที่จะเชื่อมโยงและบูรณาการขอมูลตางๆ ใหมีความเปนเอกภาพอยางเปนระบบ 

และความเขาใจดานกฎหมาย พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล ถึงแมระบบขอมูลแตละหนวยงาน มีความ

แตกตางกัน แตความกาวหนาของเทคโนโลยี สามารถเชื่อมโยงฐานขอมูลในฐานตางๆ และสามารถตอยอดจาก

โครงการบูรณาการขอมูลสุขภาพของ 4 กระทรวงหลักเดิมที่มีอยูแลว โดยอาศัยชุดขอมูลตัวชี้ว ัดที ่เปน

มาตราฐาน และจัดทำในหนวยงานที ่มีความเปนเอกภาพ เพื ่อรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบทั้งจำนวน  

การกระจาย การผลิต การจางงาน และการเคลื่อนยาย ท่ีมีความครอบคลุมท้ังภาครัฐและเอกชน และสามารถ

เชื่อมขอมูลทั้งผูผลิต ผูใหบริการ และสภาวิชาชีพได เพื่อความเขาใจในตลาดแรงงาน (Healthcare market) 

ของกำลังคนดานสุขภาพ รวมถึงนโยบาย แผนงาน และมาตรการตางๆ ในระดับประเทศที่ยังใหความสำคัญ 

กับการพัฒนาระบบขอมูลกำลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีสอดคลองตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 ในใหบรรลุเปาหมาย

ตามธรรมนูญ และเปาหมายการพัฒนาอยางยังยืน ในการพัฒนาชุดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ ที่เปนปจจัย

หนึ ่งที ่ส งผลตอการเขาการบริการสุขภาพของประชาชนในทุกกลุ ม ใหไดร ับการบริการที ่มีคุณภาพ  

และมีมาตรฐานในทุกระดับบริการ 

 

1.2 วัตถุประสงค  

1. เพื่อพัฒนาและจัดทำ “ชุดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ” ตามธรรมนูญสุขภาพแหงชาติที ่ไดรับ 

การยอมรับรวมกัน เพ่ือประโยชนในการติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน 

2. จัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย หมวดการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 

3. เพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการตางๆ จากการวิเคราะหรายงานสถานการณ 

ระบบสุขภาพไทย หมวดการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ   
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 แนวคิดและองคประกอบของระบบสุขภาพ 

“สุขภาพ” ตามนิยามขององคการอนามัยโลก (WHO) คือ “สภาวะแหงความสมบูรณทางรางกายจิตใจ  

และการดำรงชีวิตอยู ในสังคม ซึ ่งมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตการปราศจากโรคและทุพพลภาพเทานั ้น” 

โดย “ระบบสุขภาพ” ตามนิยามของ WHO หมายถึง ระบบที่ประกอบไปดวยองคกร คน และการกระทำ 

ท้ังมวลที่มุงสูการสงเสริม ฟนฟู หรือรักษาสุขภาพ โดยรวมถึงความพยายามที่จะไปจัดการกับปจจัยกำหนดสุขภาพ 

และกิจกรรมตางๆ ที่นำไปสูการทำใหสุขภาพดีขึ้น ดังนั้นระบบสุขภาพจึงเปนมากกวาสิ่งที่ภาครัฐดำเนินการ 

ในเรื่องของการใหบริการดานสุขภาพตอประชาชน โดยเปนเรื่องของการดำเนินงานขามภาคสวนตางๆ ดวย 

 แนวคิดนี้พัฒนามาจาก “กฎบัตรออตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ” พ.ศ. 2529 ซ่ึงใหความสำคัญกับ

การสรางเสริมสุขภาพแบบองครวมที่ตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนและบทบาทของภาคสวนตางๆ  

ในสังคม WHO ไดระบุองคประกอบสำคัญของระบบสุขภาพไว 6 องคประกอบ ไดแก การใหบริการ กำลังคน

ดานสุขภาพ ระบบสารสนเทศดานสุขภาพ การเขาถึงยาจำเปน การเงินการคลัง และภาวะผูนำ/การอภิบาล 

ซ่ึงทำใหมีความชัดเจนในทางปฏิบัติของระบบสุขภาพมากข้ึน  

ปจจุบันแนวคิดระดับสากลใหความสำคัญกับเรื่องของระบบสุขภาพกับการพัฒนาที่ยั่งยืน สอดคลอง

ตอเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ขอท่ี 3 สุขภาพและความเปนอยูท่ีดี ระบุวา เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันวา

คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย (Ensure healthy lives and promote 

well-being for all at all ages)(2) มีความสำคัญตอการพัฒนาประเทศและการยกระดับความเปนอยู ของประชาชน  

ทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ทองถิ่น ภูมิภาคและประเทศ ผานการประชาสัมพันธองคความรูดานการดูแลรักษา

สุขภาพ หลีกเลี ่ยงพฤติกรรมเสี ่ยงตอความเจ็บปวย การกระจายบุคลากรดานสาธารณสุขที ่เพียงพอ 

และครอบคลุม การสรางระบบการบริการสุขภาพที่ทันสมัย เขาถึงไดและมีคุณภาพ ตลอดจนการเตรียม 

ความพรอมในการรับมือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ซ่ึงเกิดจากโรคติดตอและไมติดตอ โรคอุบัติใหม อุบัติเหตุ  

และสาธารณภัยอยางมีประสิทธิภาพ ความเขมแข็งของระบบสาธารณสุขไทย สะทอนใหเห็นจาความกาวหนา

ของการดำเนินงานในหลายมิติ ไมวาจะเปนการลดลงอยางตอเนื่องของอัตราการตายของมารดาซึ่งขอมูล  

ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ระบุวามีอัตราการตายของมารดาท่ี 20.24 คน ตอประชากรแสนคน รวมท้ังอัตรา

การตายของทารกแรกเกิดท่ีลดลง โดยในชวงป พ.ศ. 2559 – 2560 อยูระหวาง 3.3 – 3.5 คน ตอการเกิดมีชีพ 

1,000 คน นอกจากนี้จำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง และการเขาถึงบริการสุขภาวะทาง

เพศและอนามัยเจริญพันธุของผูหญิงมีแนวโนมสูงขึ้น เชนเดียวกับความครอบคลุมของบริการดานสุขภาพท่ี

จำเปน ที่เพิ่มขึ้นจากรอยละ 59 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 85 ในป พ.ศ. 2562 ซึ่งชวยลดคาใชจายดาน

สุขภาพและความเสี่ยงทางการเงินที่เปนผลจากการเจ็บปวย อัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอยังคงเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยในป พ.ศ. 2561 มีจำนวนผูเสียชีวิตจากมะเร็งมากถึง 

114,199 คน และในป พ.ศ. 2562 มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 30.36 คน ตอประชากร 
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100,000 คน รวมทั้งอัตราการตายจากสารเคมีและการปนเปอนจากแหลงตางๆ มีแนวโนมเพิ่มขึ้น รวมถึง

ปญหามลพิษทางอากาศ และฝุนละออง PM2.5 ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ทั ้งนี้ส ุขภาพเปนเงื ่อนไขนำอยางหนึ ่งของการพัฒนาอยางยั ่งยืนของเศรษฐกิจ สังคม 

และสิ่งแวดลอม ขณะเดียวกันสุขภาพก็จัดเปนผลลัพธและตัวชี้วัดของการพัฒนาอยางยั่งยืนของเศรษฐกิจ 

สังคมและสิ่งแวดลอม ดวยเชนกัน โดยเชื่อวาหากจัดการในเรื่องของปจจัยที่กำหนดสุขภาพไดดีในกลุมประชากรตาง  ๆ

โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่ยากจน และเปราะบางแลว ก็จะเกิดสังคมที่ไมทิ ้งใครไวขางหลัง เปนธรรม 

มีสภาพเศรษฐกิจท่ีพัฒนา และเปนสังคมสุขภาวะ 

 

2.2 แนวคิดระบบสุขภาพตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550(1) และธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ  

 “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” คือ กรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร  

และการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ โดยมีรายละเอียดบัญญัติไวใน พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

ซึ่งเปน พ.ร.บ. ที่เกิดขึ้นจาก “รายงานระบบสุขภาพประชาชาติ พ.ศ. 2543” มีความมุงหมายเพื่อวางกรอบ 

และแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมทั้งมีองคกร 

และกลไกเพื่อใหเกิดการดำเนินงานอยางตอเนื่องและมีสวนรวม อันจะนำไปสูเปาหมายการสรางเสริมสุขภาพ 

สามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและท่ัวถึง  

พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ได

ใหนิยามคำวา “สุขภาพ” วาคือ ภาวะของมนุษยที ่สมบูรณทั ้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคม 

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล สวน “ระบบสุขภาพ” คือ ระบบความสัมพันธทั้งมวลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

โดย ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2550 ไดระบุหลักการสำคัญของระบบสุขภาพไวโดย

สรุปดังนี้: 

ระบบสุขภาพนั้น ตองมองในทุกมิติ คือ กาย จิต ปญญา และสังคม ซึ่งประกอบไปดวยทั้งการบริการ

สุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพท่ีรวมถึงการจัดการปจจัยสังคมท่ีกำหนดสุขภาพ โดยในแตละสวนตองมีการ

ดำเนินการเชิงยุทธศาสตรอยางมีประสิทธิผล (Effectiveness) มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และเปนธรรม 

(Equity) ดวยการมีการอภิบาลระบบสุขภาพที่ดีหรือมีธรรมาภิบาล โดย 1) การมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

2) การทำใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี และ 3) การทำใหเกิดการพัฒนาศักยภาพของมนุษยใน

ทุกกลุมวัยและทุกระดับ รวมถึงเรื่องอื่นๆ เพื่อที่จะนำไปสูเปาหมายระบบสุขภาพที่พึงประสงคในระยะ 5 ป 

คือ “ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” หรือ Equitable health system เปนระบบสุขภาพที่มุงใหเกิดความเปน

ธรรมดานสุขภาพทางกาย จิต ปญญา และสังคม กับทุกกลุมประชากรตลอดทุกชวงวัย โดยสามารถลดความ

เหลื่อมล้ำ ไมเลือกปฏิบัติ ทั้งในเรื่องระบบการสรางเสริมสุขภาพ ที่รวมถึงการจัดการปจจัยสังคมที่กำหนด

สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ และท่ีสำคัญ คือ เปนระบบสุขภาพที่สามารถแบกรับ ตอบสนอง ปรับตัว 

ปรับเปลี่ยน ฟนตัวไดอยางทันการณ คงอยูได และสามารถรับการเปลี่ยนแปลงแบบพลิกโฉม โดยสามารถฟน

ตัวเพ่ือใหดำรงอยู และพัฒนาใหดียิ่งข้ึน (Resilience) ไมท้ิงใครไวขางหลัง (Inclusiveness/leaving no-one 
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behind) ยอมรับในความแตกตาง และมีความยั ่งยืน (Sustainability) ซึ ่งธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับที ่ 3 พ.ศ. 2565 นี้ มีความสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) 

และเปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable development goals: SDGs)(5) 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 มีสถานะตามพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 46 และมาตรา 48 วาคือ กรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร 

และการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ซึ ่งผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอื ่นที ่เกี ่ยวของท่ี 

จะดำเนินการตอไปตามอำนาจหนาที่ของตนแลว นอกจากนี้ยังมีสถานะในทางปฏิบัติระบุไววา ใหใชธรรมนูญฯ 

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 เปนขอมูลอางอิงระบบสุขภาพที่พึงประสงคของไทย เพื่อใหกลไกที่มีหนาที่เฉพาะในการ

ติดตามและวิเคราะหสถานะของระบบสุขภาพไทย สามารถศึกษาและติดตามไดวาสถานการณระบบสุขภาพ

ไทยไดไปถึงเปาหมายตามที่ระบุไวในธรรมนูญฯ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 หรือไม มีขอจำกัดอะไรที่ทำใหไปไมถึง

เปาหมาย มีแนวโนมที ่ตองพึงระวังหรือไม อยางไร ซึ ่งจัดเปนกระบวนการติดตามเชิงรุกที ่นำไปสู การ

เปลี่ยนแปลง สามารถนำมาพัฒนาเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับภาคีหรือผูท่ีเก่ียวของได 

2.3 มาตราการสำคัญสูเปาหมายระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค ท่ีเกี่ยวของกับกำลังคนดานสุขภาพ 

ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565(2) โดยมาตรการที่สำคัญนำไปสู

เปาหมาย โดยมีหลักการท่ีสำคัญ ไดแก 1) กระบวนการนโยบายสาธารณะที่ดี และมีสวนรวมของภาคีทุกภาค

สวน ภายใตบริบทดานเศรฐกิจและสังคม  2) การสรางเสริมสุขภาพและการจัดการปจจัยที่สังคมที่กำหนด

สุขภาพ ดวยการทำสภาพแวดลอมสนับสนุนท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีอยางสมดุล มีการพัฒนาศักยภาพบุคคล

และชุมชน และ 3) การจัดการระบบบริการสุขภาพท่ีใหความสำคัญกับ กาย จิต ปญญา และสังคม อยางสมดุล

อยางมีคุณภาพ มีมาตรฐาน ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และความเปนธธรมในการเขาถึงบริการ 

โดยกระบวนการนโยบายสาธารณะที ่ด ี และมีส วนรวมของภาคีทุกภาคสวน ภายใตบริบท 

ดานเศรษฐกิจและสังคมนั้น มีการกำหนดเปาหมาย ในการสรางเสริมระบบสุขภาพใหเกิดความเปนธรรม 

ดวยกระบวนการนโยบายสาธารณะทางเศรษฐกิจและสังคม คำนึงถึงผลตอสุขภาพตามหลักทุกนโยบายหวงใย

สุขภาพ จัดการดวยธรรมภิบาลท่ีดี และการมีสวนรวมท่ีเทาเทียมอยางแทจริงของทุกภาคสวน โดยมีมาตรการ

สำคัญเกี ่ยวกับกำลังคนดานสุขภาพ คือ การสรางระบบสุขภาพที่เปนธรรม ผานการกำหนดมาตรการ 

และนโยบายเศรษฐกิจและสังคม ใหเกิดโครงสราง กลไก และกระบวนการบริหารจัดการ การจัดหา 

และการกระจายทรัพยากรท่ีเปนธรรมกับทุกคนในสังคม โดยมีสวนรวมและการรวมมือกันในทุกภาคสวน 

แนวทางการวัดผลสำเร็จของระบบสุขภาพที่พึงประสงค คือ รายงานการวัดผลสำเร็จและการมีสวนรวม 

มีขอมูลและสถานการณแนวโนมความเปนธรรมในระดับสุขภาพ และปจจัยทางสังคม ขอมูลและสถานการณ 

แนวโนมความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพ การสรางเสริม การปองกัน การควบคุมโรค และการรักษา

ขอมูลการมีสวนรวมในกลไกอภิบาล และกำกับคุณภาพ การคุมครองผูบริโภค และมาตรการทางสังคม 

และมีตัวอยางในรูปธรรมในการจัดบริการสุขภาพชุมชนเมือง หรือชุมชน และพื้นที่ตนแบบในการคลี่คลาย 

ความขัดแยงอยางสรางสรรค และไดผลในเชิงบวก 
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เปาหมายและแนวทางการขัับเคลื่อนสาระสำคััญรายหมวดของธรรมนููญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติิ 

ฉบัับท่ี 3 พ.ศ.2565 ประกอบดวย 12 ประเด็น ไดแก 1) การสรางเสริมสุขภาพ 2) การปองกัันและควบคุุมโรค 

และปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 3) การบริิการสาธารณสุุข และการควบคุุมคุุณภาพ 4) การสงเสริมสนับสนุน 

ในการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และแพทย

ทางเลือกอื ่นๆ 5) การคุ มครองผู บริโภคดานสุขภาพ 6) การสรางและเผยแพรองคความรู ดานสุขภาพ  

7) การสื ่อสารขอมูลดานสุขภาพ 8) การผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 9) การเงินการคลัง 

ดานสุขภาพ 10) สุขภาพจิต 11) สุขภาพทางปญญา และ 12) ระบบสุขภาพชุมชนเมือง 

โดยประเด็น การผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ มีการกำหนดเปาหมายในระยะ 5 ป ดังนี้ 

1. การกระจายบุคลากรระหวางพื ้นที ่มีความเปนธรรม มีกำลังคนดานสุขภาพที่เพียงพอ ที่มี 

คุณลักษณะที่เหมาะสมตอการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน และการบริหารจัดการกำลังคนแบบมีสวนรวม 

ตอบสนองตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ภายใตคาใชจายที่เหมาะสม และการรักษากำลังคนใหทำงาน 

อยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข 

2. การปรับการทำงานจากการทำงานเชิงกายภาพไปสูการทำงานแบบดิจิทัล และการกระจายคนจาก 

สวนกลางไปสูระดับพื้นที่ ที่เกิดความยืดหยุน ความคลองตัว และมีประสิทธิภาพและการทำงานที่มุงสูระบบ 

สุขภาพปฐมภูมิ 

3. ระบบการศึกษา การผลิต และการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ และ 

ขีดความสามารถในการผลิต และพัฒนากำลังคนท่ีตอบสนองตอความตองการของระบบสุขภาพ 

4. มีระบบติดตามประเมินผลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพ รวมถึงมีระบบและกลไกในการติดตาม 

และประเมินผลในการดำเนินนโยบายกำลังคนดานสุขภาพของประเทศท่ีมีเอกภาพและบูรณาการ 

และมีมาตรการเพ่ือการเปลี่ยนแปลงในการปองกัันและควบคุุมโรค ในระยะ 5 ป ไดแก 

1. สรางความเขมแข็งในการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพระดับพื้นที่ ไดแก 1) จัดทำระบบ 

อภิบาลเรื่องกำลังคนดานสุขภาพแบบมีสวนรวม 2) วางแผนและบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพโดยใช 

ปญหาของพ้ืนท่ีเปนหลัก และ 3) สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพจากบุคคล/กลุมบุคคล นอกสายงานดานสุขภาพ 

2. การปฏิรูประบบการจางงานกำลังคนในระบบสุขภาพที่มีความหลากหลาย โดยเฉพาะในภาครัฐ 

และตองสอดคลองกับลักษะของงานบริการในอนาคต 

3. พัฒนารูปแบบการใช Digital health ใหมีความสอดคลองกับหมวดบริการตางๆ  

4. ปรับกลไกการผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของประเทศ 

ในอนาคต ไดแก 1) มุงเปาการผลิตเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประเทศและใหเกิดความเทาเทียม 

ในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 2) ผลิตกำลังคนดานสุขภาพในสาขาที่จำเปน และ3) สรางความเขมแข็ง 

ในการเพิ่มศักยภาพของกำลังคนดานสุขภาพ การพัฒนาสมรรถนะของกำลังคนดานสุขภาพทั้งในเรื่องการ  

Up-skill และ Re-skill  

5. จัดทำระบบฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพท่ีเปนเอกภาพ ไดแก 1) พัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดาน

สุขภาพของประเทศ โดยตัวชี้วัดหลักจำเปนตองครอบคลุมตลอดชวงชีวิต (Life cycle) ของกำลังคนดาน
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สุขภาพ ตั้งแตการผลิต จนถึงการเขาสูตลาดแรงงาน และ2) พัฒนา Digital platform การเชื่อมโยงฐานขอมูล

อยางบูรณาการ โดยเปนฐานขอมูลที่รวมรวมขอมูลอยางเปนระบบทั้งจำนวน การกระจาย การผลิต การจางงาน  

และการเคลื ่อนยาย ที ่ครอบคลุมทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน และมีการเชื ่อมโยงระหวางฐานขอมูลผู ผลิต 

ผูใหบริการทั้งภาครัฐ และเอกชน และจะตองเชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูลของสภาวิชาชีพ โดยการกำหนด

ตัวชี้วัดในการดำเนินการจำเปนตองมีตัวชี้วัดความสำเร็จในชวงตางๆ ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1.1 การกำหนดตัวชี้วัดในการดำเนินการจำเปนตองมีตัวชี้วัดความสำเร็จในชวงตางๆ 

ตัวช้ีวัด ระยะ 1 ป ระยะ 3 ป ระยะ 5 ป 

1. มีการกระจายบุคลากร

ระหวางพ้ืนท่ีมีความเปน

ธรรม 

- มีการจัดทำกลไก

วางแผนและบริหาร

จัดการกำลังคนใน

ระดับเขตสุขภาพ 

- สัดสวนความหนาแนน

กำลังคนดานสุขภาพใน

สาขาสำคัญระหวาง

พ้ืนท่ี กทม. และพ้ืนท่ี 

ท่ีหนาแนนนอยท่ีสุด ดี

ข้ึนรอยละ 20 

- สัดสวนความหนาแนน

กำลังคนดานสุขภาพ

ในสาขาสำคัญระหวาง

พ้ืนท่ี กทม. และพ้ืนท่ี

ท่ีหนาแนนนอยท่ีสุด 

ข้ึนรอยละ 50 

2. ระบบการศึกษา การ

ผลิต และการพัฒนา

กำลังคนดานสุขภาพ 

สามารถตอบสนองตอ

ความตองการของประเทศ 

- มีการจัดทำแผน 

การผลิตกำลังคน

ดานสุขภาพรวมกัน

ระหวางผูผลิต และ 

ผูใชงาน ท้ังใน

ภาพรวมประเทศ 

และระดับพ้ืนท่ี 

 - ดำเนินตามแผน 

ท่ีวางไวอยางสมบูรณ  

3. มีระบบติดตาม

ประเมินผลนโยบาย

กำลังคนดานสุขภาพ 

- มีการจัดทำตัวชี้วัด

หลักกำลังคนดาน

สุขภาพ 

- มี Digital platform  

การเชื่อมโยงขอมูล 

- มีการเชื่อมโยงขอมูล

ระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

- มีการนำขอมูล 

มาวิเคราะหเพ่ือใชใน

การกำหนดนโยบาย

กำลังคนดานสุขภาพ 

ท้ังในระดับประเทศ 

และระดับพ้ืนท่ี 
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2.4 เปาหมายการพัฒนาอยางยั่งยืน (Sustainable development goals: SDGs) (6) และปจจัยสังคม

กำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health)(7)  

องคการสหประชาชาติไดจ ัดทำเปาหมายการพัฒนาอยางยั ่งยืน (Sustainable development 

goals: SDGs)  เพื่อใหประเทศสมาชิกใชเปนกรอบการพัฒนาของโลกเพื่อรวมกันบรรลุการพัฒนาทางสังคม

เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมอยางสมดุลและยั่งยืนโดยไมทิ้งใครไวขางหลัง ภายในป ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)

ประกอบดวย 17 เปาหมายยอย (SDG Targets) 169 เปาประสงค (Targets) และมี 247 ตัวชี้วัด  

หลักการเบื้องหลังของ SDGs การกำหนดเปาหมายเนนการพัฒนาที่ครอบคลุม (Inclusive) มุงการ

เปลี่ยนแปลง (Transformative) และบูรณาการ (Integrated) ที่ในแตละประเทศตางมีโจทยที่จะตองนำไป

ปฏิบัติ แตในขณะเดียวกันก็เนนการนำไปปฏิบัติและแกปญหาในระดับทองถ่ิน (Locally-focused) โดยตองมี

การการปรับใหเหมาะสมกับบริบทของพื ้นที่ มีการใหความหมายแกเปาประสงค (Targets) และตัวชี้วัด

(Indicators) ที่เหมาะสมกับบริบททองถิ่น โดยหลักการการขับเคลื่อน SDGs ควรเปนกระบวนการที่เริ่มจาก

ฐานรากขึ้นสูระดับนโยบาย (Bottom-Up) และมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูมีบทบาทหลักในการนำ

SDGs ไปปฏิบัติ ในการดำเนินการจะตองเปนไปในรูปการการบูรราการ ที่เห็นความเชื่อมโยง (Interlinkage) 

มุงผลลัพธ (Outcome-based) และใหความสำคัญกับคนกลุมท่ีเปราะบาง (Vulnerable people) คนยากจน 

และคนกลุมตาง ๆ ท่ีมักถูกท้ิงไวขางหลัง  

เปาหมายที่เกี่ยวของกับดานสุขภาพโดยตรง คือ เปาหมายที่ 3 สุขภาพและความเปนอยูที่ดี (Health 

and Well Being) ที่มีการกำหนดเปาหมายยอยอีก 13 เปาหมาย โดยเปาหมายที่เกี่ยวของกับดานกำลังคน

ดานสุขภาพ คือ เปาหมายยอย 3C เพิ่มการใชเงินที่เกี่ยวกับสุขภาพ และการสรรหา การพัฒนา การฝกฝน 

และการเก็บรักษากำลังคนดานสุขภาพในประเทศกำลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศพัฒนานอยที่สุด

และรัฐกำลังพัฒนาท่ีเปนเกาะขนาดเล็ก และมีตัวชี้วัด คือ ความหนาแนนและการกระจายตัวของบุคลากรดาน

สาธารณสุข  

และเพื่อใหเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) เพื่อที่จะบรรลุความเปนธรรมดานสุขภาพ ตองมีการ

จัดการปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ที่เปนปญหา โดยองคการอนามัยโลก 

(WHO) ใหความหมายของ ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ คือ สภาพแวดลอมท่ีบุคคลเกิด เติบโต ทำงานดำรงชีวิต

อยู ไปจนถึงระบบซึ่งกำหนดเงื ่อนไขในชีวิตประจำวัน อาทิ นโยบายและระบบเศรษฐกิจ วาระการพัฒนา 

บรรทัดฐานทางสังคม นโยบายสังคมและระบบการเมือง ซึ่งปจจัยกำหนดสุขภาพเหลานี้ มีความเชื่อมโยงกับ

เปาหมาย SDGs หลากหลายเปาหมาย รวมถึงเปาหมาย SDG3 ดวย  

การกำหนดปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ใน 6 ประเด็น ไดแก 1) สภาพแวดลอมการทำงาน รายได 

ความมั่นคงทาง เศรษฐกิจและความเหลื่อมล้ำ 2) การศึกษา 3) สภาพแวดลอมทางกายภาพ 4) บริบททาง

สังคมและชุมชน 5) พฤติกรรมสุขภาพ และ 6) การบริการสุขภาพ โดยในประเด็นที่เกี่ยวของกับดานกำลังคน

โดยตรง คือ ปจจัยการบริการสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ความสามารถในการจายบริการ

สุขภาพ และระบบสุขภาพ โดยมีการหนดตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับกำลังคน ดังนี้  
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1) สัดสวนแพทย ตอประชากร 1,000 คน จำแนกตาม เพศ อายุ สถานที่เมือง/ชนบท สาขาเฉพาะทาง 

สถานท่ีปฏิบัติงานหลัก ประเภทใหบริการ สาธารณะ/สวนตัว 

2) สัดสวนพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ ตอประชากร 1,000 คน จำแนกตาม เพศ อายุ 

สถานท่ีเมือง/ชนบท สาขาเฉพาะทาง, สถานท่ีปฎิบัติงานหลัก, ประเภทใหบริการ สาธารณะ/สวนตัว 

3) สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพ แพทย เจาหนาที่พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลผดุงครรภ เจาหนาที่ทัตกรรม

เจาหนาท่ีเภสัชกรรม ตอปราะชากร 10,000 คน จำแนกตามพ้ืนท่ี และอาชีพ  

4) สัดสวนกำลังคนสาธารณสุขในชุมชน ตอประชากร 10,000 คน จำแนกตาม เพศ อายุ สถานท่ี 

เมือง/ชนบท สาขาเฉพาะทาง สถานท่ีปฎิบัติงานหลัก ประเภทใหบริการ สาธารณะ/สวนตัว 

5) สัดสวนสถานพยาบาล ตอประชากร 10,000 คน (ความหนาแนนและการกระจายของสถานพยาบาล  

ตามเขต จังหวัด)  

6) สัดสวนเตียงในโรงพยาบาล ตอประชากร 10,000 คน แยกประเภทใหบริการ สาธารณะ/สวนตัว 

แตในการกำหนดแผนการดำเนินการ ยังไมมีการดำเนินงานท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดดานกำลังคน 

 

2.5 ความเช่ือมโยงของแผนระดับชาติ และนโยบายท่ีสำคัญของประเทศ 

นโยบายของรัฐบาลมีการมุ งเนนการยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุขและสุขภาพของ

ประชาชน โดยเนนความทั่วถึง มีคุณภาพ และประสิทธิภาพในแผนงานดานสาธารณสุข และแผนงานพัฒนา

ระบบประกับสุขภาพ แผนปองกันและลดอุบัติเหตุจราจร แผนงานสงเสริมวิจัยและพัฒนา จากนโยบายของ

รัฐบาลมีความสอดคลองกับแผน และยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย มีดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรชาติ 20 ปทางดานดิจิทัล(5) 

 ศักยภาพและคุณภาพของกำลังคนดานสุขภาพประเทศไทยเปนปจจัยที่ทาทายสำคัญตอการพัฒนา

ประเทศ เนื่องจากในอนาคตจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรที่มีสัดสวนประชากรวัยแรงงาน  

และวัยเด็กลดลง ประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณในป พ.ศ. 2564 

และเพิ่มขึ้นระดับสูงในป พ.ศ. 2574 (การคาดการณประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583,

ศสช.) เปาหมายหลักของการพัฒนาของประเทศไทยในอีก 20 ป ขางหนา คือ “ประเทศชาติม่ันคง ประชาชน

มีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอยางตอเนื่อง สังคมเปนธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” หนึ่งในเปาหมาย

ของการพัฒนามุงเนนความเทาเทียม การสรางโอกาสความเสมอภาคของสังคม และการปรับสมดุลและพัฒนา

ระบบการบริหารจัดการภาครัฐในการพัฒนาระบบบริหารจัดการกำลังคนและพัฒนาบุคลากรภาครัฐ 

ในการปฏิบัติราชการและมีความเปนมืออาชีพ จากยุทธศาสตรชาติ 20 ป สู ยุทธศาสตรของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564)(8)  ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 ใหความสำคัญเรื ่อง

ของการสรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในสังคม โดยมีเปาหมายลดความแตกตางของสัดสวนกำลังคน 

ดานสุขภาพระหวางพื้นที่ เพื่อเพิ่มโอกาสใหกลุมประชาชนรอยละ 40 ที่มีรายไดต่ำเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ

ของภาครัฐ และใหเกิดการกระจายการใหบริการภาครัฐดานสาธารณสุขและสวัสดิการที ่มีคุณภาพ 

ใหครอบคลุมและท่ัวถึง เม่ือครบกรอบการดำเนินงาน มีการกำหนดทิศทางตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
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แหงชาติฉบับที่  13  (พ.ศ. 2566 - 2570)(9) ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 ใหความสำคัญกับประชาชนชาวไทย

ไดรับความเปนธรรม ในการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยมีเปาหมายสัดสวนคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือน 

ตอคาใชจายสุขภาพท้ังหมดไมเกินรอยละ 12 โดยหนึ่งในกลยุทธท่ีใชในการพัฒนา คือ บริหารจัดการบุคลากร 

ทางการแพทยใหสอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ  ไดแก การสนับสนุนภาคเอกชนมีสวนรวมในการผลิต 

และพัฒนาบุคลากรทางการแพทย สนับสนุนการเปดรับบุคลากรจากตางประเทศ และสงสริมการกระจาย 

กำลังคนดานสุขภาพ ในการพัฒนากลไกระบบหนุนเวียนกำลังคนใหรองรับในเชิงพื้นที่ ภาระงาน และสาขา 

ท่ีขาดแคลน 

2) นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการพัฒนาดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม (พ.ศ. 2561 –  

2580)(10) 

สถานภาพการพัฒนาดานดิจิทัลและโครงสรางพื้นฐานดิจิทัลของประเทศไทย มีจุดออนทางดาน 

การเขาถึง และการใชงานในภาครัฐและภาคประชาชน ความพรอมของภาครัฐ ประเทศไทยไดรับการจัดอันดับ 

ในป พ.ศ. 2557 จากการรายงานของ UN E - Government readiness ranking 2014 อยูในอันดับที่ 102 

(คะแนน 0.4631) จากทั้งหมด 193 ประเทศ พบการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศในภาครัฐต่ำ 

ระบบสารสนเทศภาครัฐยังไมไดรับการบูรณาการเชื่อมโยงระหวางหนวยงานมากเทาที่ควร ซึ่งการใชขอมูล

รวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐยังเปนไปไดยาก เนื่องจากรูปแบบการจัดเก็บขอมูลภาครัฐคอนขางมีความ

ซ้ำซอน ขอมูลขาดความเปนเอกภาพจึงสงผลใหใชเวลาในการบริการและเกิดคาใชจายสูง และไมกอใหเกิดการ

เพ่ิมคุณคาแกท้ังภาครัฐและภาคประชาชน 

3) แผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข  

 สภาขับเคล ื ่อนการปฏิร ูปประเทศ (สปท.) มีข อเสนอทางดานการปฏิร ูประบบสาธารณสุข  

ในการขับเคลื่อนตอจากสภาปฏิรูปแหงชาติ (สปช.) สวนหนึ่งของประเด็นทางดานกำลังคนดานสุขภาพ มี

ขอเสนอใหเกิดการหมุนเวียนของบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพในกลุมบริการปฐมภูมิ (Primary care cluster) อีก

ทั้งมีการพัฒนาและใชศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขที่มีอยูรวมในการจัดระบบบริการ มีการวางแผนการ

พัฒนาและผลิตบุคลากร และมีมาตรการในการธำรงรักษาบุคลากรใหคงอยูในระบบได ประเด็นปฏิรูปท่ี

เก่ียวของมีท้ังหมด 2 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นปฏิรูปท่ี 2 ดานระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพมีเปาหมาย

มุงใหผู บริหารในภาคสวนตางๆ มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการวิเคราะหวางแผน และพัฒนาการ

จัดบริการใหมีคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึน มีการพัฒนากำลังคนดานสารสนเทศสุขภาพ การพัฒนาขอมูลบุคลากรสุขภาพ 

และวิชาชีพสุขภาพ โดยแตละภาคสวนควรมีการเชื่อมโยงขอมูลสารสนเทศท่ีสนับสนุนใหเกิดระบบบริการแบบ

ไรรอยตอมีกลไกอภิบาลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศระดับชาติกลางดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

และมีมาตรฐานขอมูลสุขภาพในทุกมิติ เพื่อใหระบบสารสนเทศตางๆ สามารถทำงานรวมกัน ใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนขอมูลกันได และเปนประโยชนตอการบริการ การบริหารจัดการ และการพัฒนาอยางตอเนื่อง และ

ประเด็นปฏิรูปที่ 3 กำลังคนดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายระยะกลาง มุงเนนการสรางระบบขอมูลสารสนเทศ

ระดับชาติ ในการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับบุคลากรอยางเปนระบบ ทั้งดานจำนวน การกระจาย การผลิต 

การจางงานและการเคลื่อนยายเพื่อสรางความเขาใจในสภาพตลาดแรงงานของบุคลากรสุขภาพ (Health 
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labourmarket) โดยครอบคลุมสถานบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพื่อสามารถนำขอมูลไปใชในการ

บริหารจัดการ และกำหนดนโยบายในทุกระดับ ตั้งแตระดับหนวยงาน จังหวัด เขต และประเทศ  

4) แผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ระยะ 10 ป (พ.ศ.2561 - 2570)(11)  

 แผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ระยะ 10 ป (พ.ศ.2561 - 2570) กลาววา ระบบสุขภาพ 

ของประเทศไทยในปจจุบันกำลังเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งทางดานการเปลี่ยนแปลงของ

รูปแบบประชากรเขาสู สังคมสูงวัย ภาวะความเสี ่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤตจากสาธารณภัย ทรัพยากร 

และงบประมาณจากสวนกลางมีการจำกัดจากความไมความไมม่ันคงทางการเมือง บทบาทของปจจัยในบริบท 

ของประเทศที่มีพรหมแดนติดตอกันมีความสำคัญมากขึ้น มีความเหลื่อมล้ำที่ถือเปนปญหาสำคัญ และทาทาย

ตอการแกไขปญหา รวมไปถึงเทคโนโลยีสารสนเทศทางดานสุขภาพสามารถนำไปสู การบริหารจัดการ 

ระบบสุขภาพไดดียิ ่งขึ ้น จากผลกระทบที่อธิบายในขั้นตน หนวยงานภาครัฐที่เกี ่ยวของจำเปนตองดำเนิน 

การจัดการปญหาดังกลาวเพื่อที่จะตอบสนองการเปลี่ยนแปลงปจจัยตางๆ ในการสงเสริม ปองกัน รักษา 

และฟนฟูสุขภาพของประชาชนไทย  

คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติแตงตั ้ง “คณะอนุกรรมการพัฒนาแผนยุทธศาสตร

ทศวรรษกำลังคนดานสุขภาพ พ.ศ. 2560 - 2569” จากการยอมรับรวมกันในหลากหลายภาคสวน หลักการ

สำคัญของแผนพัฒนากำลังคนฯ แผนท่ี 4 มีความสอดคลองกับงานวิจัยนี้ เนื่องจากมีวัตถุประสงคในการพัฒนา

ระบบขอมูลสารสนเทศดิจิทัลกำลังคนดานสุขภาพท่ีเปนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพ เพ่ือแกไขปญหาการขาด

การบูรณาการขอมูลของแตละภาคสวนอยางเปนระบบ ขาดมาตรฐานขอมูล สงผลใหไมสามารถเขาถึงขอมูล

และใชประโยชนในเชิงการวางแผนระดับนโยบายได โดยมุ งเนนการสรางตัวชี้ว ัดกำลังคนดานสุขภาพ  

(HRH Core Indicator) สำหรับการกำกับและติดตามกำลังคนดานสุขภาพ รวมไปถึงกำหนดมาตรฐานสำหรับ

ผูใหบริการดานสุขภาพ (National provider identifier : NPI)  

5) ยุทธศาสตรเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2560 - 2569)(12) 

 กระทรวงสาธารณสุขมีเปาหมายในการนำความสามารถของเทคโนโลยีดิจิทัลมาใชประโยชนสำหรับ

การพัฒนาประเทศใหสอดคลองกับโมเดลประเทศไทย 4.0 โดยการขับเคลื่อนระบบสุขภาพดวย E - health  

มีวิสัยทัศนในการสรางและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางการแพทยเพื่อผลักดันใหประเทศไทยเปน Medical 

hub ของอาเซียนภายในป พ.ศ. 2568 โดยมี 2 กรอบยุทธศาสตรที ่เกี ่ยวของคือ ดานบุคลากรเปนเลิศ 

(People excellence) เนนการสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเปนเลิศทุกดาน มีการวางแผน

กำลังคนดานสุขภาพ การผลิตและพัฒนากำลังคน การพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการกำลังคนดาน

สุขภาพ และการพัฒนาเครือขายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมดานสุขภาพ และในดานของการบริหาร

เป นเล ิศด วยธรรมาภิบาล (Governance excellence) มุ งเน นการพัฒนาระบบบริหารจ ัดการตางๆ 

ใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะทางดานขอมูลและระบบสารสนเทศ (Information technology) หนึ่งในปญหา

ของประเทศไทย พบวา ขาดหนวยงานระดับประเทศในการกำหนดยุทธศาสตร วางกรอบการพัฒนา และชี้นำ

ระบบสารสนเทศสุขภาพ   
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6) พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562(13) 

 มาตรา 47 วรรคหนึ่ง ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการ

สาธารณสุขของรัฐ และมาตรา 55 บัญญัติใหร ัฐตองดำเนินการใหประชาชนไดร ับบริการสาธารณสุข 

ท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง โดยหนึ่งในขอบัญญัติใหดำเนินการปฏิรูปประเทศโดยใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิ

ที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพปฐมภูมิท่ีเปนธรรม และใหประชาชนชาวไทยไดรับการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพท่ัวประเทศ 

 

2.6 กำลังคนดานสุขภาพ 

นิยามของกำลังคนดานสุขภาพ อางอิงจาก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คือ บุคคลท่ีมีบทบาท

ในดานการสงเสริม รักษา ปองกัน ฟ นฟู และคุ มครองผู บริโภค (รวมกลุ มวิชาชีพตางๆ สายสนับสนุน  

ดานการแพทยแผนไทย ภูมิปญญา หมอพื้นบาน แพทยทางเลือก อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำและเครือขาย

สุขภาพ) ซึ่งอยูในภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน งานวิจัยชิ้นนี้มุ งเนนที่ บุคลากรสาธารณสุขสายงานหลัก

หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานตามบทบาทภารกิจหลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนกลุมที่มี

สภาวิชาชีพรองรับ 

บุคลากรดานสาธารณสุข เปนทรัพยากรที่มีความสำคัญในระบบสุขภาพ โดยทางองคการอนามัยโลก 

(World health organization) ไดกำหนดใหเปนหนึ่งใน 6 องคประกอบของระบบสุขภาพ โดยถือวาเปน 

ปจจัยในการกำหนดความสำเร็จและความลมเหลวในการดำเนินงานดานสุขภาพ ทั้งนี ้ระบบสุขภาพมิได 

ดำเนินการภายใตบุคลากรดานสาธารณสุขที ่มีกฎหมาย ระเบียบ หรือขอกำหนดรองรับเทานั ้น แตยัง 

ครอบคลุมถึงกำลังคนดานสุขภาพอื่นๆ ที่แมยังไมมีกฎหมาย หรือระเบียบตางๆ รองรับ แตสามารถรวม 

ใหบริการดานสาธารณสุขโดยเฉพาะในเรื่องบริการปฐมภูมิ งานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค ในระดับ 

ครอบครัวและชุมชน ไดอยางผสมผสาน และมีประสิทธิภาพ โดยธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไดเรียกบุคลากรทั้งสองกลุมนี้วา “กำลังคนดานสุขภาพ” ซึ่งปจจุบันพบวามีปจจัยตางๆ 

ท่ีสงผลกระทบตอเรื ่องกำลังคนดานสุขภาพของไทย ซึ่งลวนนับเปนความทาทายตอการผลิตและพัฒนา 

กำลังคนดานสุขภาพไทยทั ้งสิ ้น ไดแก 1) โครงสรางและลักษณะประชากร 2) ลักษณะทางเศรษฐกิจ  

3) ระบาดวิทยาของโรค 4) ลักษณะทางสังคม 5) โครงสรางเชิงกายภาพ 6) โลกาภิวัฒน 7) กลไกการกำกับดูแล  

8) เทคโนโลยี และ9) ระบบขอมูลขาวสารกำลังคนดานสุขภาพ 

ดังนั้นจากความทาทายขางตน จะทำอยางไรเพ่ือใหประเทศไทยมีการกระจายบุคลากรระหวางพ้ืนท่ีมี

ความเปนธรรม มีการปรับการทำงานจากเชิงกายภาพสูการทำงานแบบดิจิทัล มีระบบการศึกษา การผลิต  

และการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการของประเทศ และมีระบบติดตามประเมินผล

นโยบายกำลังคนดานสุขภาพ ซึ่งเหลานี้ลวนเปนเปาหมายที่ระบุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565  

นอกจากนี้ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ยังไดมีการระบุมาตรการ  

เพื่อการเปลี่ยนแปลงในเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ ในระยะ 5 ป ไวอีกดวย ดังนี้ 1) การสรางความเขมแข็ง 
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ในการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพระดับพื้นที่ 2) การปฏิรูประบบการจางงานกำลังคนในระบบสุขภาพ 

ที่มีความหลากหลาย 3) การพัฒนารูปแบบการใช Digital health 4) การปรับกลไกการผลิตและการพัฒนา 

กำลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของประเทศในอนาคต และ5) การจัดทำระบบฐานขอมูล 

กำลังคนดานสุขภาพที่เปนเอกภาพตลอดจนยังมีการกำหนดแนวทางการวัดผลสำเร็จของเรื ่องกำลังคน 

ดานสุขภาพไวท้ังในระยะ 1 ป 3 ป และ 5 ป อีกดวย 

 

2.7 รายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย 

ตามมาตรา 25(5) และ มาตรา 27(3) แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กำหนดให

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีหนาท่ีและอำนาจกำหนดหลักเกณฑและวิธีการในการติดตามและประเมินผล 

เก่ียวกับระบบสุขภาพแหงชาติ และให สช. มีหนาท่ีและอำนาจสำรวจ ศึกษา และวิเคราะหขอมูลตางๆ รวมท้ัง

สถานการณของระบบสุขภาพ เพ่ือจัดทำเปนรายงานหรือเพ่ือประโยชนในการดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

ปจจุบันประเทศไทยมีการจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทยท่ีสำคัญๆ อยู 3 รายการ ไดแก  

(1)  การสาธารณสุขไทย (Thailand Health Profile) จัดทำทุก 2-3 ป หรือหางกวานี้ โดย

กองยุทธศาสตรและแผนงาน (กยผ.) กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการรายงานสถานการณตามดัชนีชี ้วัด 

สภาวะสุขภาพของคนไทยโดยละเอียด แตพบวาตัวชี้วัดท่ีใชติดตามและรายงานยังมีไมครบถวนตามหมวดหมู

ระบบสุขภาพตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติท่ีระบุไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

(2)  การประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทย (Health at a glance thailand) 

(14) จัดทำทุก 2 ป โดย กยผ. กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเพิ่งเริ่มทำป พ.ศ. 2563 - 2564 (ป พ.ศ. 2565 - 2566 

ระหวางการจัดทำ) เปนการประเมินสมรรถนะระบบสุขภาพของประเทศไทยในภาพรวม โดยนำแนวคิด 

ในการประเมินผลลัพธดานสุขภาพขององคกรระหวางประเทศมาประยุกตใชเพื่อประเมินสมรรถนะระบบ

สุขภาพของประเทศไทย พรอมทั้งเปรียบเทียบผลลัพธดานสุขภาพของประเทศไทยกับกลุมประเทศอาเซียน

และคาเฉลี ่ยของประเทศกลุ มองคการความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for 

economic co-operation and development: OECD) ใน 5 มิติสุขภาพ ไดแก สถานะสุขภาพ ปจจัยเสี่ยง 

สุขภาพ การเขาถึงบริการ คุณภาพการดูแล และทรัพยากรดานสุขภาพ โดยนำดัชนีชี ้วัดสุขภาพของกลุม 

ประเทศ OECD มาใชทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จำนวนรวมทั้งหมด 193 ตัวชี้วัด ทำใหสามารถวิเคราะห 

ผลลัพธดานสุขภาพของประเทศไทยเทียบกับคาเฉลี่ยกลุมประเทศ OECD และประเทศสมาชิกในภูมิภาค 

อาเซียนได ซ่ึงพบวาเนื้อหาและตัวชี้วัดเนนเปนสถานการณดานการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น  

(3)  รายงานสุขภาพคนไทย (Thai health)(15) จัดทำทุกป โดยสถาบันวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ สสส. เปนรายงานที่มีการกำหนดกรอบเนื้อหาหลัก หรือ “อรรถบท” 

(Theme) เรื่องของแตละป และแบงเนื้อหาออกเปนหมวดตัวชี้วัด ซ่ึงในแตละปจะมีหมวดตัวชี้วัดท่ีแตกตางกัน

ออกไปข้ึนอยูกับอรรถบทของเลม เชน ป พ.ศ. 2566 เปนหมวดตัวชี้วัด “ปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ” (Social 

determinants of health: SDH) และ ป พ.ศ. 2565 เปนหมวดตัวชี ้ว ัด “ผลกระทบโควิด-19 ตอสุขภาพคนไทย” 
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สำหรับเนื้อหาในสวนอื่นๆ นั้น แบงออกเปนสถานการณเดนทางสุขภาพ (เสนอประเด็นที่อยูในความสนใจ 

ของสังคม) ผลงานดีๆ เพ่ือสุขภาพคนไทย และเรื่องพิเศษประจำฉบับ 

จะเห็นไดวา ปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาตัวชี้วัดดานสุขภาพข้ึนมาหลายตัว แตอาจไมครอบคลุม

ในทุกมิติตามนิยาม “สุขภาพ” ในปจจุบัน และไมไดครอบคลุมในทุกสาระหมวดตามธรรมนูญวาดวย 

ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ซึ่งตีกรอบครอบคลุมสุขภาพในทุกมิติ และอิงกับเรื่องเปาหมาย

ระบบสุขภาพท่ีเปนธรรม ดังนั้น หากมีการพัฒนาชุดตัวชี้วัดระบบสุขภาพไทยของประเทศ ท่ีไดรับการยอมรับ

รวมกัน โดยมีการอางอิงหมวดหมูระบบสุขภาพอยางนอยตามท่ีระบุไวในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2550 และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ซึ่งเปนขอบเขตระบบสุขภาพที่มองใน

ทุกมิติ ทั้งกาย จิต ปญญา และสังคม ซึ่งมีหมวดเรื่องกำลังคนดานสุขภาพรวมอยูดวย และสามารถนำชุด

ตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นไปใชประโยชนในการติดตาม ประเมิน และจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทยได

อยางตอเนื่อง ตลอดจนคาดหวังใหหนวยงาน องคกร และผูท่ีเก่ียวของสามารถนำมาใชประโยชนในการพัฒนา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการตางๆ สำหรับการดำเนินงานของระบบสุขภาพไทยไปสู เปาหมาย 

ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคท้ังรายหมวดหมู รายพ้ืนท่ี และในภาพรวมไดก็จะเปนสิ่งท่ีดีมาก  

 

2.8 รายงานสถานการณความหนาแนนและการกระจายตัวของบุคลากรสาธารณสุข 

ดานความหนาแนนของบุคลากรสาธารณสุข ในรูปแบบของอัตราสวนบุคลากรสาธารณสุข 

ตอประชากร(16) โดยรวมมีแนวโนมที่ดีขึ ้น ในชวงระยะเวลา 9 ป ระหวางป พ.ศ. 2554 - 2562 โดยในป  

พ.ศ. 2562 อัตราสวนแพทยตอประชากร 10,000 คน เพ่ิมข้ึนรอยละ 51 เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2554 อัตราสวน 

ทันตแพทยตอประชากร 10,000 คน เพิ่มขึ้นรอยละ 38 อัตราสวนเภสัชกรตอประชากร 10,000 คน เพิ่มข้ึน 

รอยละ 47 อัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1,000 คน เพิ่มขึ้นรอยละ 32 ทั้งนี้ หากเปรียบเทียบกับ

เกณฑขั้นต่ำที่กำหนดโดยองคการอนามัยโลก ที่กำหนดใหแพทย รวมกับพยาบาล และพยาบาลผดุงครรภ  

มีอัตราสวนขั้นต่ำ 4.45 ตอประชากร 1,000 คน จะพบวาหากรวมแพทยและพยาบาลวิชาชีพเขาดวยกัน  

จะมีอัตราสวนรวมกันประมาณ 3.3 ตอประชากร 1,000 คน หากรวมพยาบาลเทคนิค (ในป พ.ศ. 2562  

มีจำนวน 4,449 คน หรือ 0.07 ตอประชากร 1,000 คน) จะเพิ ่มเปน 3.37 ตอประชากร 1,000 คน  

(นับเฉพาะท่ีทำงานในสถานพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  

ดานการกระจายยังมีความแตกตางกันระหวางภูมิภาค โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ยังมี

อัตราสวนบุคลากรตอประชากรที่ต่ำกวาภูมิภาคอื่นอยู แตแนวโนมของความแตกตางดังกลาวดีขึ้นกวาในอดีต 

ที่ผานมา โดยหากไมนับรวมกรุงเทพมหานคร ความแตกตางของอัตราสวนบุคลากรตอประชากร ระหวางภาค

ที ่ม ีอ ัตราสวนตอประชากรดีที ่ส ุด กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความแตกตางกัน 1.4 - 1.6 เทา  

ในป พ.ศ. 2562 โดยภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต มีอัตราสวนบุคลากรตอประชากร ที่คอนขางใกลเคียง

กัน การแกไขปญหาดานการกระจาย จึงควรเนนไปที่จังหวัดและเขตที่มีอัตราสวนบุคลากรตอประชากรที่ต่ำ

กวาพื้นที่อื่น ภายใตสมมติฐานที่วาความตองการบริการสุขภาพ มีความใกลเคียงกันระหวางภูมิภาค ทั้งนี้  
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จากขอมูลทั้งดานความหนาแนน และการกระจายของบุคลากรดานสุขภาพ จึงควรเรงในการออกแบบตัวชี้วัดหลัก 

เพ่ือตั้งเปนคาเปาหมายในการขับเคลื่อนเพ่ือแกไขประเด็นปญหาดังกลาวระดับประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*หมายเหตุ แบงเฉดสีเปน 5 ชัน้ แบบ Quantile (จำนวนจงัหวัดเทากันในแตละชั้น) 

ภาพท่ี 2.1 แผนท่ีอัตราสวนแพทยตอประชากร 10,000 คน รายจังหวัด 

 

 

 

 

 

 

 

*หมายเหตุ แบงเฉดสีเปน 5 ชัน้ แบบ Quantile (จำนวนจงัหวัดเทากันในแตละชั้น) 

ภาพท่ี 2.2 แผนท่ีอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1,000 คน รายจังหวัด 
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2.9 แนวคิดตัวช้ีวัดหลักกำลังคนดานสุขภาพ 

ย ุทธศาสตร กำล ังคนด านส ุขภาพโลก (Global strategy on human resources for health workforce 

2030)(17) จากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก ครั้งที่ 66 องคการอนามัยโลกมีการยกประเด็นสำคัญวาดวยเรื่อง 

กลยุทธระดับโลกสำหรับกำลังคนดานสุขภาพ หลากหลายภูมิภาคไดมีการรวบรวมขอมูลที่เกี ่ยวของกับ 

กรอบตลาดแรงงานท่ีครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ (Universal health coverage) เนื่องจากกำลังคนถือเปน

ศูนยกลางของการใหบริการดานสุขภาพ มีเปาหมายหลักเพื่อพัฒนาทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมให 

ตรงตามมาตรฐานสากล ไดรับการยอมรับการเสริมสรางระบบสุขภาพ และดำเนินการตามนโยบายอยางมี 

ประสิทธิภาพ  

ภาพท่ี 2.3 มาตรฐานการใหบริการทางดานสุขภาพ 

มุงเนนการปรับปรุงการใหบริการทางดานสุขภาพ บุคลากรดานสุขภาพควรตระหนักถึงมาตรฐาน 

สำหรับการใหบริการ เชน ความพรอม การเขาถึง การยอมรับ และดานคุณภาพที่ประชาชนตองการอยาง 

ครอบคลุม ดังรูปภาพท่ี 2.3 โดยวัตถุประสงคของกลยุทธระดับโลก มีนโยบายสำหรับประเทศสมาชิก 

และสำหรับภาคีเครือขายตางๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ิมประสิทธิภาพของกำลังคนดานสุขภาพใหเกิดความกาวหนาเพ่ือ

ไปสู UHC และ SDGs โดยมีแผน ดังนี้ 1) ภายในป ค.ศ. 2020 แตละประเทศจะไดรับการรับรองสถาบันที่มี

การฝ กอบรมทางดานสุขภาพ 2) ภายในป ค.ศ. 2030 ลดความเหลื ่อมล ้ำในการเข าถ ึงการบริการ 

และ3) ภายในป ค.ศ. 2030 มีการปรับปรุงหลักสูตรการอบรมทางดานการแพทย พยาบาล และสถาบัน

ฝกอบรมผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพอยางสมบูรณในทุกประเทศ 

องคการแรงงานระหวางประเทศ (International labour organization: ILO) มีมาตรฐานหลัก

ดานแรงงานระหวางประเทศ ซึ่งอยูในปฏิญญาองคการแรงงานระหวางประเทศวาดวยหลักการและสิทธิ

พื้นฐานในการทำงาน ซึ่งมาตรฐานแรงงานระหวางประเทศสงผลกับกฎหมายและแนวทางปฏิบัติในประเทศ
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ตางๆ รวมถึงไดเขียนขอเสนอถึงการแกไขการจัดมาตรฐานสากลตามประเภทของอาชีพ เพ่ือสรางความชัดเจน

ทางดานแรงงาน และวิชาชีพที่เกี่ยวของกับทางดานสุขภาพ ซึ่งจะสามารถนำมาสูคำจำกัดความที่สะทอน 

ถึงความสามารถของผูปฏิบัติงานและงานท่ีปฏิบัติ เปนเครื่องมือสำหรับการติดตามขอมูลบุคลากรดานสุขภาพ

และกรอบการดำเนินงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2010) ดังนี้ 

1. การกำหนดรหัสสากลทางดานวิชาชีพ

เพื่อสรางเสริมกรอบการทำงานอยางครอบคลุมในการสงเสริมหลักการปฏิบัติทางดานจริยธรรม

และการยายถิ ่นฐานของบุคลากรดานสุขภาพ เสริมสรางความเขมแข็งภายในระบบสุขภาพแหงชาติ 

รวมถึงขอกำหนดทางดานขอมูลสำหรับการติดตามการยายถิ่นระหวางประเทศ รหัสที่ไดรับการออกแบบ

รวมกันจากกลุมสมาชิก ถือเปนกรอบการทำงานอยางตอเนื่องในการทำงานรวมกันระดับโลก  

2. ชุดมาตรฐานขอมูลข้ันต่ำสำหรับการระบุตัวบุคคล

เครื่องมือสำหรับการพัฒนาระบบฐานขอมูล ซึ่งจำเปนตองสรางเพื่อใหเกิดความสอดคลองระหวาง

ระบบฐานขอมูลใหญของหนวยงาน ไดมาซึ่งความพรอมของขอมูลสำหรับการกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

กำลังคนดานสุขภาพ  

3. การเพ่ิมกำลังคนดานสุขภาพในพ้ืนท่ีหางไกล และการรักษาใหคงอยู

ยึดหลักปฏิบัติสากลเกี่ยวกับการสรรหากำลังคนดานสุขภาพ โดยการสรางแรงจูงใจดานการเงิน

และสวัสดิการในการสนับสนุนแตละวิชาชีพ 

4. พิจารณาตัวช้ีวัดความตองการบุคลากร

หลักของการวางแผนสำหรับแตละหนวยบริการ โดยเปนเครื่องมือในการวิเคราะห และคำนวณภาระงาน

ของเจาหนาท่ีในแตละสถานพยาบาล โดยการพิจารณาตัวชี้วัดความตองการบุคลากร (Workload indicators 

of staffing need: WISN) 

5. การจัดทำฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ

 National health workforce accounts มีความสอดคลองกับกรอบตลาดแรงงานดานสุขภาพสำหรับ

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UHC)  
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ภาพท่ี 2.4 กรอบการทำงานของตลาดแรงงานสุขภาพ 

 

ภาพที่ 2.4 แสดงถึงความครอบคลุมของการจางงาน ตั้งแตภาคการศึกษา และตลาดแรงงานสุขภาพ 

โดยการเสนอทิศทางการดำเนินการตามนโยบาย HWF ที่นำไปสูการบรรลุเปาหมายที่สำคัญ เชน GSHRH 

milestones, UHC และSDGs. แบงนโยบายออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) นโยบายภาคการผลิต 2) นโยบายการ

จัดการ Inflows และ Outflows 3) นโยบายการจัดการเกี ่ยวกับการกระจายที ่ไมเหมาะสมและความไร

ประสิทธิภาพ และ 4) นโยบายการควบคุมภาคเอกชน ซึ่งแตละนโยบายเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงของ

ตลาดแรงงานสุขภาพท้ังสิ้น 

 ป ค.ศ. 2017 ทางองคการอนามัยโลกไดมีการออกแบบตัวชี้วัดหลักท้ังหมด 78 ตัวชี้วัด(18) สำหรับการ

ติดตามกำลังคนทางดานสุขภาพทั้งหมด 10 โมดูล สอดคลองกับองคประกอบทางดานการศึกษาองคประกอบ

ของแรงงานสุขภาพ และองคประกอบเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของประชากร| 
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ภาพท่ี 2.5 ภาพรวมองคประกอบของตลาดแรงงานดานสุขภาพในการสนับสนุนการ 

จัดทำระบบฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพ 

 

โดยมีเปาหมายและรายละเอียดของเนื้อหาท้ัง 10 module ดังนี้ 

โมดูล 1 : สตอกของกำลังคนดานสุขภาพ (Active health workforce stock) 

 ตัวชี้วัดกลุมนี้ครอบคลุมองคประกอบทางดานการกระจายของกำลังคนดานสุขภาพ โดยตัวชี้วัด 

ที ่เกี ่ยวของกับนโยบาย แบงการกระจายตามภูมิศาสตร การกระจายตามชวงอายุ และเพศ สถาบัน  

และประเภทของสถานบริการ เพื่อสำรวจวากำลังคนดานสุขภาพในปจจุบันเพียงพอตอการใหบริการที่มุงเนน

บริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือไม สามารถทำใหทราบขอมูลในสวนของชองโหวบางอาชีพท่ีเก่ียวของ

กับสมรรถนะ หรือการกระจายตามภูมิศาสตรท่ีไมสมดุล  

โมดูล 2 : การศึกษาและการฝกอบรม (Education and training) 

 ตัวชี ้ว ัดกลุ มนี ้มุ งเนนถึงขีดความสามารถและคุณภาพของขอมูล รายชื ่อและตำแหนงที ่ตั ้งของ

สถาบันการศึกษาและการฝกอบรม ขอมูลการเขา - ออก และจบการศึกษา ซ่ึงตัวชี้วัดนี้สอดคลองกับเปาหมาย

SDG4 (ดานการศึกษา) ตัวชี้วัดสนับสนุนการประสานงานระหวางภาคสวน ตัวอยางเชน ความเสมอภาค 

ทางเพศ เปาหมายของโมดูลนี ้ชวยในการวางแผน และติดตามตามนโยบายการคัดเลือก การเขาศึกษา 

การลงทะเบียน และผูสอน  

โมดูล 3 : การควบคุม และระเบียบการรับรองของสถาบันการศึกษาและการฝกอบรม 

(Education and training regulation and accreditation) 

 ตัวชี้วัดกลุมนี้สนับสนุนกลไกการประสานงานวาระกำลังคนดานสุขภาพ ใหขอมูลเก่ียวกับการประกันคุณภาพ

และความตองการของสถาบันการศึกษาและการฝกอบรม ซ่ึงกลไกการรับรองมารตราฐานถือเปนกุญแจสำคัญ

สำหรับการวางแผนดานการศึกษาระดับชาติใหสอดคลองกับแผนสุขภาพแหงชาติ เพื่อสรางความมั ่นใจ 

วาผูปฏิบัติงานดานสุขภาพมีทักษะตรงความตองการของประชากร  
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โมดูล 4 : คาใชจายดานการศึกษา (Education finances) 

 ตัวชี้วัดกลุมนี้สนับสนุนประสิทธิภาพทางดานการเงิน เพ่ือเสริมสรางความรวมมือระหวางภาคสุขภาพ

และภาคการศึกษา รวมไปถึงการลงทุนในระบบการเรียนรู ตลอดชีวิต ขอมูลสามารถใชในการสนับสนุน

นโยบายทางดานการรักษา (Retention) เสริมสรางการลงทุนที่สงเสริมการเขาถึงการศึกษาอยางเทาเทียม

โอกาสในการเรียนรู การใชทรัพยากรและงบประมาณที่เพียงพอ สำหรับการลงทุนในดานการเปลี่ยนแปลง

ทักษะ การศึกษา และการสรางอาชีพ 

โมดูล 5 : พลวัติของตลาดแรงงานดานสุขภาพ (Health labour market flows) 

 ตัวชี้วัดกลุมนี้มุ งเนนการเขาและออกของตลาดแรงงาน เชน ความแตกตางของบางประเทศที่มี 

การพึ่งพาบุคลากรสุขภาพจากตางประเทศ การตรวจสอบเหตุผลการลาออกของบุคลากร ขอมูลเกี่ยวกับ 

ความสมดุลของตลาดแรงงาน โดยการติดตามตำแหนงและการวางงานตั ้งแตระดับภายในประเทศ 

(Subnational level) และในการขับเคลื่อนนี้สามารถเปนพ้ืนฐานสำหรับการสรรหาบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพ 

และนโยบายการรักษาบุคลากรไว 

โมดูล 6 : ลักษณะการจางงาน และสภาพการทำงาน (Employment characteristics and 

working conditions) 

 ตัวชี้วัดกลุมนี้กลาวถึงการจางงานและสภาพการทำงาน ถือเปนกระบวนการดำเนินงานเพื่อใหเกิด

ความกาวหนา ทบทวน และวิเคราะหตลาดแรงงาน ยกตัวอยางเชน การกระจายของกำลังคนดานสุขภาพ 

ตามชวงเวลา ลักษณะของตลาดแรงงานถือเปนปจจัยสำคัญสำหรับทำความเขาใจพลวัติของตลาดแรงงาน เชน 

มาตรฐานดานแรงงานระดับนานาชาติสำหรับชวงเวลาในการทำงาน และความสมดุลของการทำงาน ซ่ึงตัวชี้วัด 

ถือเปนเง่ือนไขของการทำงานเพ่ือสนับสนุนการนำเขาของขอมูลเพ่ือการติดตามท่ีดีสำหรับทุกคนซ่ึงสอดคลอง

กับ SDG6 

โมดูล 7 : คาใชจาย และคาตอบแทนของกำลังคนดานสุขภาพ  

 ตัวชี้วัดในกลุ มนี ้กลาวถึงคาใชจาย และคาตอบแทนในภาคสุขภาพ รวมไปถึงการกำกับดูแลผล

ประกอบการของภาคเอกชนท่ีเก่ียวของ ขอมูลสวนนี้ทำงานสอดคลองกับ SDG6 ดานการสงเสริมการทำงานท่ี

มีคุณคา (Decent work) และ SDG5 ดานความเทาเทียมทางเพศ นอกจากนี้การวิเคราะหทางดานเศรษฐกิจ 

มีความสำคัญสำหรับการเจรจาตอรองทางดานงบประมาณกับภาครัฐ เชน กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน 

และกระทรวงศึกษาธิการ รวมท้ังกับภาคเอกชน 

โมดูล 8 : สัดสวนการผสมผสานทักษะของกำลังคนทางดานสุขภาพสำหรับรูปแบบของการดูแล 

(Skill mix composition for models of care) 

 ตัวชี้วัดกลุมนี้มุงเนนการผสมผสานทักษะของบุคลากรท่ีมีความสามารถท่ีแตกตางกันเพ่ือตอบโจทยตอ

การใหบริการสูหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยเปนการปรับรูปแบบโครงสรางของพนักงาน จำแนกตามภาคสวน 

และกลุมอาชีพ เพ่ือตอบสนองตอความตองการดานการดูแลสุขภาพของประชากรของประเทศ 

โมดูล 9 : นโยบายธรรมาภิบาล และนโยบายกำลังคนดานสุขภาพ (Governance and health 

workforce policies) 
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ตัวชี้วัดธรรมาภิบาลมุงเนนถึงความสามารถของแตละประเทศในการประสานงานระหวางหนวยงาน

ในแตละภาคสวนเก่ียวกับกำลังคนดานสุขภาพ และมีหนวยงานกลางในการดูแลกำลังคนดานสุขภาพ ในโมดูล

นี้ถือเปนกุญแจสำคัญในการแสดงใหเห็นวา ประเทศมีกลไกในการรวบรวมและใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ

หรือไมภายใตตัวชี ้ว ัดของแตละโมดูล แสดงใหเห็นถึงกระบวนการในการวางแผนกำลังคนดานสุขภาพ 

การวางแผนทางดานการศึกษาสอดคลองกับแผนสุขภาพแหงชาติ เปนตน 

โมดูล 10 : ระบบขอมูลกำลังคนดานสุขภาพ (Health workforce information systems) 

ตัวชี้วัดกลุมนี้บอกถึงสถานะของระบบขอมูลกำลังคนดานสุขภาพ Human resource for health 

information system (HRHIS) วาพรอมที ่จะปฏิบัติตามขอกำหนดการรายงานระดับนานาชาติเกี ่ยวกับ 

บุคลากรดานสุขภาพทุกชาติหรือไม ใชสำหรับติดตามผลลัพธตั ้งแตระดับสถาบันการศึกษา การเขาสู 

ตลาดแรงงาน จำนวนของสตอกในตลาดแรงงาน จำนวนบุคลากรที่ออกจากตลาดแรงงาน สถานที่ตั้งตาม 

ภูมิศาสตรของแตละสถานบริการสุขภาพ  

2.10 แนวคิดตัวช้ีวัดหลักขององคการอนามัยโลก 

จากการประชุมกันในระดับโลก องคการอนามัยโลกป ค.ศ. 2015 เปดเผยวา การรายงานการติดตาม 

และประเมินผลของแตละหนวยงานมีความแตกตางกัน สงผลใหเกิดตัวชี้วัดจำนวนมาก คำจำกัดความ 

ของตัวชี้วัดมีความหลากหลาย ความถ่ีของการรายงาน การรวบรวมขอมูลแตละสวนท่ีแยกกัน สงผลใหเกิดการ

รายงานเกินความจำเปน และสงผลตอการจัดทำระบบขอมูลสุขภาพของประเทศอยางไรประสิทธิภาพ หนึ่งใน

ความสำคัญมีวัตถุประสงค เพื ่อลดภาระการรายงานในประเทศตางๆ องคการอนามัยโลกไดรวมมือกับ 

ประเทศพันธมิตรในการพัฒนาตัวชี้วัดสุภาพหลักที่สำคัญ 100 ขอ สำหรับการติดตามความกาวหนาทางดาน

ทรัพยากร และเงินทุนในระดับชาติ และระดับโลก เพื่อใชสำหรับอางอิงทั่วไป และเปนแนวทางของตัวชี้วัด 

และคำจำกัดความมาตรฐานที่ประเทศตางๆ สามารถใชในการติดตามและตรวจสอบความสำคัญทางดาน

สุขภาพ และความสามารถของแตประเทศ โดยวัตถุประสงคหลักของ Global reference list คือ 

1. เพ่ือเปนแนวทางในการตรวจสอบผลลัพธดานสุขภาพในระดับประเทศ และระดับโลก

2. เพ่ือลดการรายงานท่ีเกินความจำเปน และซับซอนเกินความตองการ

3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรวบรวมขอมูลการลงทุนในประเทศ

4. เพ่ือปรังปรุงความพรอมใชงาน และคุณภาพของขอมูล

5. เพ่ือปรับปรุงความโปรงใส และความรับผิดชอบ

โดยแบงกลุมตัวชี้วัดออกเปน 4 กลุม ดังนี้

• สถานะทางดานสุขภาพ (Health status)

- Mortality by age and sex

- Mortality by cause

- Fertility

- Morbidity
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• ปจจัยความเสี่ยง (Risk factors) 

- Nutrition 

- Infections 

- Environmental risk factors 

- Non-communicable disease 

- Injuries 

• ความครอบคลุมในการใหบริการ (Service coverage) 

- Reproductive maternal newborn child and adolescent 

- Immunization 

- HIV 

- HIV/TB 

- Tuberculosis 

- Malaria 

- Neglected tropical diseases 

- Screening and preventive care  

- Mental Health 

• ระบบสุขภาพ (Health systems) 

- Quality and safety of care 

- Access 

- Health workforce 

- Health information 

- Health financing 

- Health security 

หนึ่งในตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) สอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัย 

ชิ้นนี้ ตัวชี้วัดหลักติดตามเกี่ยวกับความหนาแนนและการกระจายของกำลังคนดานสุขภาพ (Health worker 

density and distribution) และการสงออกกำลังคนของสถาบันการฝกอบรมกำลังคนดานสุขภาพ (Output 

training institutions) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่อง National Health Workforce Accounts ในป ค.ศ. 2017 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับตัวชี้วัดหลัก ขอมูลจาก Human Resources for Health 

(HRH) Indicator Compendium 2015)(19) ขอมูลจาก Alfredo Fort, et al., 2015 กลาววา เปาหมายสูงสุด

ของการสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพคือ การเขาถึงบริการดานสุขภาพของประชาชนอยางมีคุณภาพ

สามารถนำไปสู ผลลัพธด านสุขภาพที ่ด ีข ึ ้น กำลังคนดานสุขภาพถือเปนสวนหนึ ่งขององคประกอบ 
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ในระบบสุขภาพ หากตองการบรรลุเปาหมายนี้ จำเปนตองมีการปรับปรุงการตรวจสอบ และการประเมิน 

สถานะความตองการของบุคลากรดานสุขภาพ เพ่ือการติดตาม วัดความกาวหนา และผลลัพธในพ้ืนท่ี 

 

 
ภาพท่ี 2.6 The HRH Action framework diagram 

 

 จากภาพที ่  2.6 กรอบการทำงานของกำลังคนดานสุขภาพ (Human resources for health) 

ประกอบการทำงานที่เกี่ยวของทั้งหมด 6 สวน ไดแก ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย (Human resources 

management systems) ความเปนผูนำ (Leadership) การมีสวนรวม (Partnership) การเงิน (Finance) 

การศึกษา (Education) และนโยบาย (Policy) โดยแบงออกเปน 4 ระยะ ไดแก 1) การวิเคราะหสถานการณ 

(Situational Analysis) 2) การวางแผน (Planning) 3) การดำเน ินงาน (Implementation) และ4) การตรวจสอบ 

และประเมิน (Monitoring and evaluation) เพื่อความครอบคลุมจำเปนตองวิเคราะหตามแตละสวนทั้งหมด 

อีกทั้งกรอบการทำงานสามารถดำเนินการตามระยะการดำเนินงาน หรือตามหัวขอที่เกี่ยวของได เพื่อเขาถึง 

เครื่องมือ แนวทาง ตัวชี้วัด และทรัพยากรท่ีเก่ียวของ 

 ทั้งนี้ยังมีอีกหลายปจจัยที่สงผลกระทบตอกรอบการดำเนินงาน HRH Action framework เนื่องจาก 

บริบทของแตละประเทศมีความแตกตางกัน เชน สถานการณทางดานเศรษฐกิจและการเมือง ความสามารถ 

ของกำลังคนดานสุขภาพ อิทธิพลของแรงงานจากตางประเทศ ความพรอมของอุปกรณ ยา เทคโนโลยี  

จำนวน และความพรอมของสถานบริการ เปนตน 
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 ป พ.ศ.2564 ประเทศไทยไดมีพัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพ โดยกระบวนการพัฒนาตัวชี้วัด 

เกิดจากการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณเชิงลึกสำหรับการยกรางตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพ 

รวมถึงพัฒนาผานการขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ โดยใช 

โดยใช หล ักการ AAAQ มาประยุกต ใช  ค ือ 1) Availability ค ือ กำล ังคนดานส ุขภามีความเพียงพอ  

ดานการผลิต ศักยภาพของสถานศึกษา ดานความ 2) Accessibility คือ การกระจายกำลังคนดานสุขภาพ 

การกระจายของบุคลากรตอประชากรแตละพื้นที Geographical หรือความหนาแนนของบุคลากรแตละ 

สถานบริการ 3) Acceptability คือ กำลังคนดานสุขภาพ มีความสามารถมีการใหบริการประชาชน  

ความพึงพอใจของประชาชนท่ีมาใชบริการ และ4) Quality คือ กำลังคนดานสุขภาพ มีคุณภาพ ความรู ทักษะ 

สมรรถนะ ในดานการผลิต พบวา ผลการคัดเลือกตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยมีทั้งหมด  

17 ตัวชี้วัด แบงออกเปน 4 กลุม ดังนี้ 

 กลุมท่ี 1 การผลิต 6 ตัวช้ีวัด 

1) สถาบันและจำนวนการผลิต 

• ตัวชี้วัดท่ี 1 จำนวนสถาบันการศึกษาและจำนวนการผลิตตอป 

• ตัวชี้วัดท่ี 2 อัตราสวนของผูสมัครเขาศึกษาแตละวิชาชีพตอจำนวนท่ีนั่งเรียน 

• ตัวชี้วัดท่ี 3 อัตราสวนของผูสมัครเขาศึกษาแตละวิชาชีพตอโควตาท่ีจัดสรรใหนักศึกษาท่ี

อยูในชนบท 

• ตัวชี้วัดท่ี 4 อัตราการสำเร็จการศึกษา 

2) หลักสูตรและคุณภาพการศึกษา 

• ตัวชี้วัดที่ 5 มีกลไกระดับประเทศในการรับรองคุณภาพสถาบันการศึกษาและสถาบัน

ฝกอบรมบุคลากรดานสุขภาพ มีระบบสำหรับการพัฒนาความรูตอเนื่องของวิชาชีพ  

(Continuous professional development) 

• ตัวช ี ้ว ัดที ่ 6 มีระบบสำหรับการพัฒนาความรู ต อเนื ่องของวิชาชีพ Continuous 

professional development) 

 กลุมท่ี 2 การข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพ 1 ตัวช้ีวัด 

• ตัวชี้วัดท่ี 7 รอยละของผูสำเร็จการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพท่ีสอบข้ึนทะเบียนผานในป

แรกหลังจบการศึกษา 

 กลุมท่ี 3 การเขาสูตลาดแรงงาน 8 ตัวช้ีวัด 

 1) จำนวนบุคลากรดานสุขภาพ 

• ตัวชี้วัดที่ 8 สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานจริง ตอประชากร 10,000 คน 

• ตัวชี้วัดที่ 9 สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพเปนชาวตางชาติ Foreign-born 

และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 
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• ตัวชี้วัดที่ 10 สัดสวนบุคลากรแตละวิชาชีพที ่จบการศึกษาวิชาชีพจากตางประเทศ 

Foreign-trained 

2) การกระจาย 

• ตัวชี้วัดที่ 11 สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงตอประชากร 

10,000 คน จำแนกตามพ้ืนท่ี 

• ตัวชี้วัดท่ี 12 สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงานจริงแตละวิชาชีพจำแนกตามเพศ 

• ตัวชี้วัดท่ี 13 สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพจำแนกตามกลุมอายุ 

• ตัวชี้วัดที่ 14 สัดสวนบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพจำแนกตามประเภทสถานท่ี

ปฏิบัติงาน (รัฐ สวนในและนอกกระทรวงสาธารณสุข และเอกชน) 

3) Skill mixed 

• ตัวชี้วัดที่ 15 จำนวนบุคลากรวิชาชีพประเภท Generalist และ Specialist ของแตละ

วิชาชีพ 

4) การคงอยูและการสูญเสีย 

• ตัวชี้วัดท่ี 16 อัตราการสูญเสียรายป (Annual loss rate)  

 กลุมท่ี 4 อ่ืนๆ 1 ตัวช้ีวัด 

• ตัวชี้วัดที่ 17 ตนทุนการผลิตบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพตอคน (Unit cost of 

production) 

โดยพบหนวยงานท่ีมีความเก่ียวของกับตัวชี้วัดดังกลาว ออกเปน 4 กลุม ไดแก สภาวิชาชีพ หนวยงาน 

ผูผลิต หนวยงานผูใชกำลังคนดานสุขภาพ ในกระทรวง และภาคเอกชน และหนวยงานอ่ืนๆ (กรมบัญชีกลาง)

และเม่ือแบงตามความครอบคลุมตั้งแตกระบวนการผลิตกำลังคน โดยแบงเปน 4 กลุม คือ 

1. การผลิต คือ ตัวชี้วัดในกลุม ครอบคลุมทางดานปริมาณและคุณภาพของภาคการผลิต หนวยงานท่ี

การจัดเก็บขอมูลกลุมนี้ ประกอบดวย กระทรวงการอุดมศึกษาฯ สถาบันการศึกษา/สถาบันฝกอบรม 

มหาวิทยาลัย เปนตน  

2. การขึ ้นทะเบียนผู ประกอบวิชาชีพคือ ตัวชี ้ว ัดในกลุ ม รอยละของผู สำเร็จการศึกษาวิชาชีพ 

สะทอนถึงจำนวนผู ที ่เขาสู ภาคตลาดแรงงานมีจำนวนสอดคลองตอสถานการณ ทำใหทราบแนวโนม 

ของจำนวนบุคลากรวิชาชีพท้ังหมด หนวยงานท่ีมีการเก็บขอมูล ไดแก สภาวิชาชีพ 

3.การเขาสูตลาดแรงงาน คือ ตัวชี้วัดในกลุม จำนวนบุคลากร การกระจายของบุคลากร skill mixed 

และการคงอยูและการสูญเสีย หนวยงานท่ีมีการเก็บขอมูล ไดแก สถานบริการ สภาวิชาชีพ/คณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม สำนักงานตำรวจแหงชาติ กรุงเทพมหานคร

กระทรวงการอุดมศึกษาฯ กระทรวงยุติธรรม กองประกอบโรคศิลปะ  องคการปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ 

และกระทรวงยุติธรรม 



27 
 

4. ภาคอ่ืนๆ ตัวชี้วัดกลุมนี้ คือ ตนทุนการผลิตบุคลากรดานสุขภาพแตละวิชาชีพตอคน (Unit cost of 

production) หนวยงานท่ีมีการเก็บขอมูล ไดแก สถาบนัการศึกษา 

และความเปนไปไดในการจัดกลุมความเปนไปไดของตัวชี้วัด 17 ตัวชี้วัด จาการประเมินสถานะของ

ขอมูล โดยมีองคประกอบ 2 สวน คือ ความสมบูรณของขอมูล หมายถึง ฐานขอมูลมีความครอบคลุม 

รอยละ 100 และเปนปจจุบันอยูเสมอ และความพรอมในการรายงานขอมูล หมายถึง ฐานขอมูลสามารถนำมา

รายงานผลไดทันที ขอมูลถูกเก็บอยูในหลายหนวยงาน และมีการเชื่อโยงของ แบงเปน 4 กลุม ดังนี้ กลุมที่ 1

เปนตัวชี้วัดที่มีขอมูลสมบูรณ (ตัวชี้วัดท่ี 1, 4, 5, 6, 9 และ 10) กลุมที่ 2 เปนตัวชี้วัดที่มีขอมูลที่สมบูรณ 

แตเก็บอยูในหลายหนวยงาน ยังไมมีระบบการเชื่อมโยงขอมูล (ตัวชี้วัดท่ี 2, 3 และ 7) กลุมที่ 3 เปนตัวชี้วัดท่ี

ยังไมมีความสมบูรณ จัดเก็บอยูในหลายหนวยงาน และยังไมมีระบบการเชื่อมโยงขอมูล (ตัวชี้วัดท่ี 8, 11, 12, 

13, 14 และ15) และกลุมท่ี 4 เปนตัวชี้วัดท่ียังไมมีขอมูลสนับสนุน (ตัวชี้วัดท่ี 16 และ 17) 

 
2.11 กรอบการพัฒนาระบบสุขภาพ (Health Systems Framework) 6 Building Blocks(20) 

1. ระบบบริการ (Service delivery) เปนองคประกอบที่สำคัญของระบบสุขภาพ เปนขอมูลพื้นฐาน 

ของสถานะสุขภาพของประชากร ในระบบสุขภาพท่ีมีการดำเนินงาน และเครือขายบริการใหมีความครอบคลุม

การบริการในการปองกันรักษา บรรเทา ฟนฟูสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพ และสามารถเขาถึงบริการโดยไมมี

อุปสรรคดานการเงิน และครอบคลุมทุกกลุมประชากรอยางตอเนื่อง อยางมีคุณภาพ และประชาชนเปน

ศูนยกลาง รวมถึงการประสานงานเครือขายท่ีเขมแข็ง 

2. กำลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) ที่รวมทั้งบุคคลที่ทํางานในภาครัฐ เอกชน ผูที่ทํางาน

เต็มเวลา หรือนอกเวลา ผูที่ทํางานแหงเดียว หรือทํางานในสองแหงขึ้นไป และผูที่ไดรับคาจางหรือใหบริการ

สมัครใจ รวมถึงผูท่ีปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ รวมบุคคลท่ีไดรับการศึกษาและการฝกอบรมการใหบริการ 

สุขภาพ แตไมไดมีสวนรวมในตลาดแรงงาน การจำแนกประเภทของบุคลากรทางการแพทยที่ใชใน

WHO Global atlas ของบุคลากรดานสุขภาพ ที่อิงตามเกณฑการศึกษาและฝกอบรมสายอาชีพ โดยการ

จำแนกประเภทอาชีพตามมาตรฐานสากล (ISCO) แบงเปน 9 หมวดหมู  ได แก แพทย บุคลากรทาง 

การพยาบาลและการผดงุครรภ บุคลากรทันตแพทยศาสตร บุคลากรดานเภสัชกรรม เจาหนาที่สาธารณสุข 

ในหองปฏิบัติการ เจาหนาที ่สิ ่งแวดลอมและสาธารณสุข เจาหนาที ่สาธารณสุขชุมชนและแผนโบราณ  

ผูใหบริการดานสุขภาพอ่ืน และเจาหนาท่ีจัดการสุขภาพและสนับสนุน  

3. ระบบขอมูลขาวสาร (Information) เปนรากฐานสำคัญในการตัดสินใจในทุกโครงสรางระบบสุขภาพ  

เปนตัวกำหนดการพัฒนา การดำเนินนโยบาย การกำกับดูแล ความคุมการวิจัยการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

การใหความรู การฝกอบรม การใหบริการและการเงิน เปนขอมูลสำคัญสำหรับผูวางแผนดานสุขภาพ และผูมี

อำนาจในการตัดสินใจ  

4. ผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และเทคโนโลยี (Medical products, vaccines &Technologies) 

การเขาถึงผลิตภัณฑทางการแพทย วัคซีน และเทคโนโลยีที่จำเปนอยางเทาเทียม ที่มีคุณภาพ ความปลอดภัย 

มีประสิทธิภาพ และคุมคา ตลอดจนการใชท่ีถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร  
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5. คาใชจายดานสุขภาพ (Health systems Financing) การจัดการดานการเงินทุนดานสุขภาพ 

เปนพื ้นฐานของระบบสุขภาพเกี ่ยวของกับการระดม การสะสม และการจัดสรรการเงินเพื ่อครอบคลุม 

ความตองการดานสุขภาพของประชาชนในระบบสุขภาพทั้งในระดับรายบุคคลและโดยรวม และสนับสนุน 

ใหประชาชนไมมีความยากลำบากทางการเงิน 

6. ภาวะผูนำและธรรมาภบิาล (Leadership/Governance) ความเปนผูนำในการกำกับดูแลการสราง 

ระบบสุขภาพเปนไปตามกรอบนโยบาย และการกำกับการดูแลอยางมีประสิทธิผล รวมถึงการสรางแนวรวม

กฎระเบียบ มีความใสใจในการออกแบบระบบ มีความรับผิดชอบ และการบริหารจัดการความสัมพันธของผูมี

สวนไดสวนเสียดานสุขภาพ  

ผลการจัดการดำเนินตาม Six building block เพื ่อใหเกิดการเขาถึงการบริการ การเพิ ่มความ 

ครอบคลุมการบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย รวมถึงใหเกิดผลลัพธของระบบสุขภาพในทั้ง 4 ดาน คือ

ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น การตอบสนองตอความตองการ การปองกันความเสี่ยงทางดานสังคม และการเงิน

รวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบ 

 โดยประเด็นเรื ่อง กำลังคนดานสุขภาพ มีการกำหนดตัวชี้วัดในการดำเนินงาน ไดแก 1) จำนวน 

บุคลากรทางการแพทย ตอประชากร 10,000 คน 2) การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย ตามอาชีพ/ 

ความเชี่ยวชาญ/ภูมิภาค/สถาทนที่ทำงาน/เพศ และ 3) จำนวนผูสำเร็จการศึกษาดานวิชาชีพดานสุขภาพ 

สถาบันการศึกษา ตอประชากร 100,000 คนตอป จำแนกตามระดับ และสาขาวิชา 

 

2.12 องคการเพื ่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา Organization for Economic Co – 

operation and Development: OECD)(21) 

องคการเพื ่อความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co – 

operation and Development: OECD)  กอตั้งขึ้นเมื่อป 2503 ปจจุบันมีสมาชิก 38 ประเทศ ประกอบดวย 

อารเจนตินา บราซิล บัลแกเรีย สาธารณรัฐประชาชนจีน (จีน) โครเอเชีย อินเดีย อินโดนีเซีย เปรู โรมาเนีย 

และแอฟริกาใต จะเปนการประเมินประสิทธิภาพของระบบสุขภาพในบริบทตามมุมมองของปจจัยกำหนด 

สุขภาพ  ในดานคุณภาพการดูแลสุขภาพและผลลัพธดานสุขภาพ 

มีการกำหนดตัวชี้วัด เพื่อเปรียบเทียบของประเทศ โดยเปนตัวชี้วัดหลัก 20 ตัวชี้วัด ที่ครอบคลุมใน 5 มิติ  

ในเรื่องผลลัพธหรือสถานะสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ การเขาถึงบริการ คุณภาพการบริการ ระบบสุขภาพ

และกำลังคนดานสุขภาพ โดยกำลังคนดานสุขภาพ ประกอบดวยตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด คือ จำนวนแพทยฝกหัด 

(ตอ 1,000 คน) และจำนวนพยาบาลฝกหัด (ตอ 1,000 คน) และมีรายละเอียด ดังนี้ 

จำนวนแพทย ตอ ประชากร 1,000 คน ในการรวมจำนวนแพทย โดยขอมูลของประเทศสวนใหญ 

อางถึงแพทยที่ใหการบริการดูแลผูปวย แตในประเทศเบลเยียมและฝรั่งเศส ตัวเลขจะรวมถึงนักศึกษาฝกงาน 

แพทยท่ีกำลังฝก เปนตน 
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 จำนวนแพทย แยกตามอายุ เพศ และประเภทของแพทย โดยการรายการงานอายุ เปนการรายงาน 

ในจำนวนแพทยที ่ม ีอายุมากวา 50 ปขึ ้นไป การรายงานเพศชาย/หญิง และประเภทแพทย แบงเปน 

แพทยท่ัวไป (แพทยประจำครอบครัว)  แพทยเชี่ยวชาญ/เฉพาะทาง และแพทยอ่ืนๆ  

 การกระจายตัวตามภูมิศาสตรของแพทย ความหนาแนน จำนวนแพทยตอประชากร 1,000 คน  

ในพ้ืนท่ีเขตเมือง และเขตชนบท  

 คาตอบแทนแพทยทั่วไป และแพทยเฉพาะทาง อัตราสวนคาจางเฉลี่ย (เงินเดือน และเงินสวนตัว) 

ของแพทยท่ัวไป และแพทยเฉพาะทาง  และเปรียบเทียบอัตราการเติบโตเฉลี่ยตอป (% ตามความเปนจริง) 

จำนวนพยาบาลตอประชากร 1,000 จำนวนพยาบาล โดยเปนพยาบาลที่เปนผูใหบริการโดยตรงกับ 

ผูปวย และบางประเทศเปนพยาบาลท่ีทำงานเปนผูจัดการ นักศึกษา หรือนักวิจัยดวย 

 สัดสวนพยาบาลตอแพทย  

สัดสวนพนักงานโรงพยาบาล ท่ีจำแนกเปน แพทย พยาบาลและพยาบาลผดุงครรภ ผู ชวยดาน 

การดูแลสุขภาพ และผูใหบริการดานอ่ืนๆ  ตอ ประชากร 1,000 คน  

จำนวนผูท่ีสำเร็จการศึกษาจากโรงเรียนแพทยในปท่ีกำหนด ตอประชากร 100,000 คน 

จำนวนผูท่ีสำเร็จทางการพยาบาล ตอประชากร 100,000 คน 

รอยละของแพทยท่ีผานการอบรมจากตางประเทศ  

รอยละของพยาบาลท่ีผานการอบรมจากตางประเทศ 

 

2.13 Global strategy on human resources for health: workforce 2030(17) 

บริบทศตวรรษที่ 21 ความกาวหนากำลังคนดานสุขภาพ โดยกำลังคนสุขภาพ มีความสำคัญตอระบบ 

สุขภาพ เพื่อพัฒนาความครอบคลุมการบริการสุขภาพ และเขาถึงการบริการที่เปนมาตรฐาน ที่เปนไปตาม 

ความพรอมของกำลังคนดานสุขภาพ การเขาถึงอยางเทาเทียม การดำเนินงานดานกำลังคนที่ตอบสนอง 

ตอรูปแบบการบริการ และรองรับการเกิดสถานการณวิกฤติ และมีการกระจายอยางเหมาะสม พรอมสนับสนุน 

เปาหมายดานสุขภาพ 3.c (availability, accessibility, acceptability and quality) มีวัตถุประสงค ดังนี้  

วัตถุประสงค 1 เพิ ่มประสิทธ ิภาพ คุณภาพ ผลกระทบกำลังคนดานสุขภาพ ผานนโยบาย 

ท่ีเปนหลักฐานเชิงประจักษกับทรัพยากรมนุษย การมีสวนรวมและความเปนอยูท่ีดี ความคุมครองสุขภาพถวน 

หนาท่ีมีประสิทธิภาพความยืดหยุน และระบบสุขภาพท่ีเขมแข็งในทุกระดับ 

ภายในป 2563  ทุกประเทศมีการรับรองกลไกสถาบันการฝกอบรมดานสุขภาพ 

ภายในป 2573 ทุกประเทศมีความกาวหนา ลดความไมเทาเทียมครึ่งหนึ่ง ในการเขาถึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

ภายในป 2573 ทุกประเทศมีความกาวหนาสูการปรับปรุงอัตราการสำเร็จในสถานบันการฝกอบรม

แพทยผูเชี่ยวชาญ และการพยาบาล  

วัตถุประสงค 2 การลงทุนทรัพยากรที่สอดคลองกับตวาตองการของประชาชนและระบบสุขภาพ 

ที่คำนึงถึงพลวัต ตลาดแรงงาน และนโยบายการศึกษา เพื่อจัดการแกปญหาการขาดแคลน การกระจายตัว

บุคลากรทางการแพทย  
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ภายในป 2573 ทุกประเทศมีการลดลงครึ่งหนึ่งในการพ่ึงพาจากผูเชี่ยวชาญในตางประเทศ  

ภายในป 2573 หนวยงานภาคีเครือขายและพหุภาคีเครือขายเพ่ิมข้ึน มีการทำงานรวมกัน เพ่ือพัฒนา 

อยางเปนทางการในดานการศึกษา การจางงาน เพศ และสุขภาพ ในการสนับสนุนการจางงานดานสุขภาพ 

และระดับความสำคัญของการเติบโตทางดานเศรษฐกิจ  

ภายในป 2573 พันธมิตรในการพัฒนาที่ยั่งยืน เพื่อการลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

ในการสราง เติมเต็ม การรักษาตำแหนง การทำงานเต็มเวลาอยางนอย 10 ลานตำแหนง ในภาคการดูแลและ 

ภาคสังคม  

ภายในป 2573 พันธมิตรมีเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน ตามเปาหมาย 3C เพ่ือเพ่ิมการเงินดานสุขภาพ 

และการสรรหา การพัฒนา การฝกอบรม และการรักษาบุคลากรดานสุขภาพ 

วัตถุประสงค 3 สรางขีดความสามารถในหนวยงานระดับชาติ ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ 

ระดับโลก ในการดูแลนโยบายสาธารณะ เปนผูนำ และกำกับติดตามในการดำเนินการดานทรัพยากรมนุษย 

ดานสุขภาพ 

ภายในป 2563 ทุกประเทศจะมีกลไกหนวยงานที่ครอบคลุม เพื่อการประสานงานดานบุคลากร 

ดานสุขภาพระหวางภาคสวน 

ภายในป 2563 ทุกประเทศมีหนวยงาน HRH unit ในการรับผิดชอบในการพัฒนา ติดตามนโยบาย 

และแผนงาน  

ภายในป 2563 ทุกประเทศมีกลไกกำกับดูแล สงเสริมความปลอดภัยของผูปวย และการกำกับดูแล 

เพียงพอในภาคเอกชน  

วัตถุประสงค 4 เสริมสรางขอมูลเกี ่ยวของกับทรัพยากรมนุษย เพื่อการติดตามและรับผิดชอบ 

ของยุทธศาสตรระดับชาติ และระดับภูมิภาค และระดับโลก 

 ภายในป 2563 ทุกประเทศมีความคืบหนาในการจัดตั้งการลงทะเบียน ติดตามบุคลากรดานสุขภาพ 

การศึกษา การกระจาย การไหลเวียน ความตองการ การผลิต และคาตอบแทน   

ภายในป 2563 ทุกประเทศจะมีความคืบหนาในการแลกปลี่ยนขอมูล HRH  ผานทางบัญชีบุคลากร 

ดานสุขภาพแหงชาติ และสงตัวชี้วัดหลักไปยัง WHO ทุกป  

ภายในป 2563 หนวยงานระดับทวิภาคีและพหุภาคีท้ังหมดจะมีความเขมแข็งดานสุขภาพ 

การประเมินกำลังคนและการแลกเปลี่ยนขอมูล 

 

2.14 Strategic Plan HRSA health Resources and Services Administration (HRSA)(22)  

Strategic Plan HRSA health Resources and Services Administration (HRSA) 2019-2022

เปนหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขและการบริการ the U.S. Department of Health and Human 

Services รับผิดชอบในการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพ เสริมสรางระบบดูแลสุขภาพ สำหรับผูคนท่ี 

โดดเดี่ยวทางภูมิศาสตร และ/หรือมีความเสี่ยงทางเศรษฐกิจหรือทางการแพทย รวมถึงชวยเหลือผูที่ตองการ
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การดูแลสุขภาพ ผูติดเชื้อ HIV สตรีมีครรภ และมารดา นอกจากนี้ยังสนับสนุนการฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพและการกระจายผูใหบริการไปยังพ้ืนท่ี 

วิสัยทัศน การพัฒนาผลลัพธทางสุขภาพและการเขาบริการดานสุขภาพอยางเทาเทียม จากทักษะ

กำลังคนดานสุขภพา และนวัตกรรม และมีการกำหนดแผนป 2562-2565 โดยมีการกำหนดเปาหมาย 

4 เปาหมาย ดังนี้ 

เปาหมายท่ี 1 การพัฒนาการเขาถึงการบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพ มีวัตถุประสงค ดังนี้  

1) การเพ่ิมการพัฒนาความสามารถของบริการ ระบบ และโครงสรางดานสุขภาพ 

2) การพัฒนาคุณภาพและผลกระทบการบริการ และระบบดานสุขภาพ  

3) การเชื่อมตอการบร ิหารทร ัพยากรและบร ิการดานส ุขภาพ(HRSA) กับประชากรผ ู ป วย 

ในการบริการปฐมภูมิการบริการปองกันโรค 

เปาหมายที่ 2 สงเสริมกำลังคนดานสุขภาพ ใหสามารถตอบสนองตามความตองการในปจจุบัน และ

ตามความตองการดานสุขภาพ มีวัตถุประสงค ดังนี้  

1) การเพ่ิมขีดความสามารถกำลังคนดานสุขภาพ 

2) การพัฒนาการกระจายและความหลากหลายกำลังคนดานสุขภาพ 

เปาหมายที ่ 3 การบรรลุความเทาเทียมดานสุขภาพ และสรางเสริมสุขภาพของประชากร มี

วัตถุประสงค ดังนี้  

1) การใชประโยชนจากการมีสวนรวมของชุมชนและผูมีสวนไดสวนเสียในการรวมมือกัน เพื่อให

บรรลุความเสมอภาคดานสุขภาพและเสริมสรางสุขภาพของประชากร 

2) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคใหท่ัวถึงประชาชน ผูใหบริการ และประชาชน 

เปาหมายท่ี 4 เพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงาน 

1) การปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดำเนินงาน 

2) เพิ ่มประสิทธ ิภาพบุคลากรใน HRSA เพื ่อสนับสนุนความรับผิดชอบ และการขับเคลื ่อน

ประสิทธิภาพขององคกร  

3) การเพ่ิมการกำกับดูแลและใหเปนไปตามแผนงาน 

โดยมีตัวชี้วัด ในการรายงานกำลังคนดานสุขภาพใน ป 2566 ดังนี้  

จำนวนแพทยเฉพาะทางในการระบบบริการปฐมภูมิ จำแนกเปนแพทยเวชศาสตรครอบครัว  

แพทยอายุรศาสตรท่ัวไป แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ  แพทยกุมารเวชศาสตร  

• จำนวนแพทยเฉพาะทางในการระบบบริการปฐมภูมิ ตอผูปวย จำแนกเปนแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว แพทยอายุรศาสตรท่ัวไป แพทยเวชศาสตรผูสูงอายุ  แพทยกุมารเวชศาสตร   

• จำนวนแพทยเฉพาะทาง จำแนกเปน สาขาโรคภูมิแพและภูมิคุ มกัน สาขาโรคหัวใจ  

สาขาเวชบำบัดว ิกฤต สาขาโรคผ ิวหนัง สาขาโรคระบบตอมไร ท อ สาขาโรคระบบทางเด ินอาหาร 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร ็งว ิทยา สาขาโรคติดเชื ้อ สาขาทารกแรกเกิด สาขาโรคไต สาขาโรคปอด 

สาขาขออักเสบรูมาตอยด 
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• จำนวนแพทยเฉพาะทาง ตอผูปวย จำแนกเปน สาขาโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน สาขาโรคหัวใจ 

สาขาเวชบำบัดวิกฤต สาขาโรคผิวหนัง สาขาโรคระบบตอมไรทอ สาขาโรคระบบทางเดินอาหาร สาขาโลหิต 

วิทยาและมะเร็งวิทยา สาขาโรคติดเชื้อ สาขาทารกแรกเกิด สาขาโรคไต สาขาโรคปอด สาขาขออักเสบรูมาตอยด 

• จำนวนแพทยเฉพาะทางดานศัลยแพทย จำแนกเปน สาขาศัลยกรรมลำไส สาขาศัลยกรรม 

ทั่วไป สาขาศัลยกรรมประสาทและสมอง สาขาสูตินรีเวชวิทยา สาขาจักษุวิทยา สาขาศัลยกรรมกระดูก 

สาขาโสตศอนาสิกว ิทยา สาขาศัลยกรรมตกแต ง สาขาศัลยกรรมปอด สาขาศัลยกรรมยูโรว ิทยา  

สาขาศัลยกรรมหลอดเลือด 

• จำนวนแพทยเฉพาะทางดานศัลยแพทย ตอผู ปวย จำแนกเปน สาขาศัลยกรรมลำไส  

สาขาศัลยกรรมทั ่วไป สาขาศัลยกรรมประสาทและสมอง สาขาส ูต ินร ีเวชว ิทยา สาขาจ ักษุว ิทยา  

สาขาศัลยกรรมกระดูก สาขาโสตศอนาสิกวิทยา  สาขาศัลยกรรมตกแตง สาขาศัลยกรรมปอด สาขาศัลยกรรม

ยูโรวิทยา สาขาศัลยกรรมหลอดเลือด 

• จำนวนแพทยเฉพาะทางดานอ่ืนๆ  

• จำนวนแพทยเฉพาะทางดานอ่ืนๆ ตอผูปวย 

• สัดสวนแพทยแยกตามเพศ 

• รอยละแพทยแยกตามเพศ และตามชวงอายุ 

• รอยละแพทยแยกตามเชื้อชาติ 

• จำนวนการลงทะเบียนเขาสถาบันการแพทย ตามเพศ 

• จำนวนพยาบาล จำนแนกเปน พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล Licensed Practical Nurse (LPN) 

and Licensed Vocational Nurse (LVN)  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาล

วิสัญญีแพทย และพยาบาลผดุงครรภ 

• รอยละพยาบาลแยกตามเชื้อชาติ 

• รอยละพยาบาลแยกตามเพศ 

• คาเฉลี่ยอายุพยาบาล และรอยละพยาบาลในแตละชวงอายุ 

• จำนวนพยาบาลในคลินิกเฉพาะทาง จำแนกเฉพาะทางตางๆ 

• จำนวนบุคลากรดานสุขภาพชองปาก จำแนกเปนทันตแพทย (ทันตแพทยทั่วไป ทันตแพทย

จัดฟน ทันตแพทยเด็ก ศับลยกรรมชองปาก) นักทันตสาธารณสุข และผูชวยทันตแพทย 

• ร อยละบ ุคลากรด านส ุขภาพช องปาก จำแนกตามทันตแพทย  ผ ู ช วยท ันตแพทย  

และนักทันตสาธารณสุข แบงตามเชื้อชาติ  

• ร อยละบ ุคลากรด านส ุขภาพช องปาก จำแนกตามทันตแพทย  ผ ู ช วยท ันตแพทย  

และนักทันตสาธารณสุข แบงตามเพศ 

• คาเฉล ี ่ย และร อยละอาย ุบ ุคลากรด านส ุขภาพช องปาก จำแนกตามทันตแพทย   

ผูชวยทันตแพทย และนักทันตสาธารณสุข ในแตละชวงอายุ 
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• จำนวนบัณฑิตที่จบหลักสูตรทันตกรรม พ.ศ. 2561-2565 แบงเปนทันตแพทย (ทันตแพทยทั่วไป 

ทันตแพทยจัดฟน ทันตแพทยเด็ก ศัลยกรรมชองปาก) นักทันตสาธารณสุข และผูชวยทันตแพทย 
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2.15 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 

 
ภาพท่ี 2.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
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 กรอบแนวคิดการวิจัยเปนขั้นตอนที่สำคัญในการกำหนดแนวทางและขอบเขตของการดำเนินการ

พัฒนาตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ ประเภทของตัวชี ้วัดมีอยูดวยกันทั ้งหมด 2 ประเภท ไดแก ตัวชี ้วัด 

เชิงปริมาณ ซ่ึงมีคาเปนตัวเลข เชน จำนวนคน และงบประมาณ เปนตน และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เชน ความพึง

พอใจของผูรับบริการ คุณภาพชีวิต และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เปนตน โดยทีมวิจัยทำการพิจารณา 

จากนามธรรมที่ตองการวัด โดยสิ่งที่ตองการวัดนั้นจะตองสะทอนถึงสิ่งที่เปนนามธรรม หรือมิตินั้นๆ ไดอยาง

ชัดเจน และทำการกำหนดกลุมเปาหมายที่ตองการขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งนี้กระบวนการจัดทำ

ตัวชี้วัดตามกรอบแนวคิดการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรม  

ในขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมของโครงการนี้ จะใชเปาหมาย มาตรการสำคัญ รวมถึงตัวชี ้วัด 

ความสำเร็จในระยะ 1, 3 และ 5 ป ที่กำหนดในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 เปนสำคัญ 

โดยเปนแกนในการอางอิงการพัฒนาตัวชี ้ว ัดหลัก จากนั ้นจะใชการทบทวนวรรณกรรมอื ่นๆทั ้งจาก 

ในและตางประเทศมาเปนตัวเสริม ในการเติมเต็มใหครบถวนตามท่ีระบุในธรรมนูญดังกลาว (รูปภาพท่ี 6) 

โดยการรวบรวบขอมูล วิเคราะหวัตถุประสงคของตัวชี้วัดระดับองคกร ยุทธศาสตร แผนงาน โครงการ 

และกิจกรรมท่ีเก่ียวของท้ังใน และตางประเทศ โดยเอกสารตางประเทศท่ีตองทำการทบทวนวรรณกรรม ไดแก 

ตัวชี ้ว ัดเปาหมายการพัฒนาที ่ย ั ่งยืน (SDGs) National health workforce accounts (NHWA) ตัวชี ้วัด 

กำลังคนดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) องคการเพื่อความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

(OECD) และ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) เปนตน และเอกสารวารสารในประเทศท่ีเก่ียวของ ไดแก 

นโยบาย แผน พรบ. และมาตรการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพและการเขาถึงบริการ 

ระบบสุขภาพของประชาชน เปนตน 

 2. หลังจากทบทวนวรรณกรรมเสร็จสิ้น ไดมีการวิเคราะห และจัดทำการกำหนดประเด็นท่ีจำเปนตอง 

ติดตามประเมินผลใหครบทุกขั้นตอน หรือสามารถเลือกประเด็นที่สำคัญ และมีผลตอการติดตามใหสอดคลอง 

กับวัตถุประสงคของการดำเนินงานมากที่สุด มากำหนดเปนประเด็นที่ตองติดตาม พรอมทั้งจัดทำรางตัวชี้วัด 

พรอมคาเปาหมาย 

 3. ปรับแกรางตัวชี้วัดพรอมคาเปาหมายผานการประชุม “คณะกรรมการผูเชี ่ยวชาญ” เพื่อใหได

ตัวชี้วัดที่สอดคลองกับบริบททางดานกำลังคนของประเทศไทยมากที่สุด รวมถึงมีความเปนไปไดตอการนำมา

จัดเก็บในระยะถัดไป 

 4. วางระบบจัดเก็บขอมูล และประมวลผลขอมูล โดยกำหนดรายละเอียดของขอมูลที่จะจัดเก็บในแต

ละชวงเวลาอยางเหมาะสม เพ่ือใหสามารถดำเนินการไดอยางตอเนื่อง
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  

การศึกษานี ้เปนการวิจัยเชิงสังเคราะห โดยใชการทบทวนวรรณกรรมทั ้งภายในประเทศและ 

ตางประเทศ โดยใชธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนแกนกลางในการวิเคราะห โดยผานความเห็น 

ของ “คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ”  และเพ่ือใหไดตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมมีความเปนไปไดในการจัดเก็บในระยะแรก 

จะมีการลงไปตรวจสอบความเปนไปไดของขอมูลตางๆท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัดดังกลาว 

 

3.2 ข้ันตอนและขอบเขตการดำเนินงาน  

ในการจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย ระดับรายสาระหมวด ใหมีกระบวนการพัฒนา 

ตัวชี้วัด จัดทำและติดตามรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทยรายหมวด เพื่อดำเนินการในการรวบรวม 

(collecting) ตรวจสอบ (verifying) ว ิ เคราะห  (analyzing) ส ังเคราะห  (synthesizing) และนำเสนอ 

(presenting) ดังนี้ 

1) ทบทวนเอกสารวิชาการทั ้งในและตางประเทศที่เกี ่ยวของกับการจัดทำตัวชี ้ว ัดและรายงาน 

สถานการณระบบสุขภาพของหมวดกำลังคนดานสุขภาพ รวมถึงแผนระดับชาติ พระราชบัญญัติ และมาตรการ 

ตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกำลังคนดานสุขภาพ 

2) พัฒนาและจัดทำ “ชุดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ” โดยอางอิงธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

แหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 และกรอบอื่นๆ ที่เกี่ยวของมาอางอิงเพื่อพัฒนาตัวชี้วัดได เชน SDGs โดยใหมี 

การจัดทำคำนิยามและรายละเอียดตัวชี ้ว ัด รวมถึงแหลงขอมูล รายละเอียดในการติดตามและการวัด 

โดยในกระบวนการพัฒนาชุดตัวชี้วัดใหดำเนินการผานการมีสวนรวมจากหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของ  

3) จัดเวทีรับฟงความเห็นเพื ่อรับฟงขอเสนอแนะในการพัฒนาชุดตัวชี ้วัดจาก “คณะกรรมการ

ผูเชี่ยวชาญ” โดยมีองคประกอบของผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ และภาคีจากหนวยงานและองคกรท่ี

เก่ียวของกับเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ เพ่ือใหชุดตัวชี้วัดท่ีพัฒนาข้ึนไดรับการยอมรับรวมกัน โดยจะมีการจัดเวที 1 ครั้ง 

โดยคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญมีจำนวน 15-20 คน โดยมีองคประกอบดังนี้  

• ผูกำหนดนโยบายจากท้ังดานผูผลิต (กระทรวง อว.) และ ผูใชงานภาครัฐ (กระทรวงสาธารณสุข) 

• ผูควบคุมกำกับมาตรฐานวิชาชีพ ไดแต ตัวแทนสภาวิชาชีพ 

• หนวยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ไดแก สสส. สช. สปสช.และ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

• ตัวแทนผูใหบริการ เชน โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป  

4) นำชุดตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้นไปใชประโยชนในการติดตาม ประเมิน และจัดทำรายงานสถานการณ

ระบบสุขภาพรายหมวด ซึ่งรายงานสถานการณฯ จากการสัมภาษณบุคลากรในหนวยงานที่เกี ่ยวของกับ

กำลังคนดานสุขภาพ เชน สภาวิชาชีพ หนวยงานผูผลิต หนวยงานผูใชกำลังคนดานสุขภาพ และหนวยงานอ่ืนๆ

โดยประกอบดวยหัวขอตอไปนี้ 
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      (1) ความเปนมาและความสำคัญ: โดยกลาวถึงความเชื่อมโยงกับธรรมนูญวาดวยระบบ 

สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๕ แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ นโยบายรัฐบาล/คณะรัฐมนตรี เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) และแนวทางของระดับสากล (ถามี) 

      (2) ตัวชี้วัดท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีรายละเอียดตามท่ีระบุไวในขอ 2  

      (3) สถานการณปจจุบัน: โดยมีการระบุขอมูลตอไปนี้ 

• วิเคราะหปญหาและความทาทายของหมวดนั้นๆ  

• วิเคราะหหนวยงาน/องคกรในภาคสวนตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชา

สังคม และภาคเอกชน ทั้งในระดับสวนกลางและทองถิ่น วาปจจุบันมีนโยบาย/แผน/กลไก/มาตรการอะไร 

ดำเนินการเรื่องอะไร ดำเนินการอยางไร ผลดีและขอจำกัดท่ีพบคืออะไร 

• วิเคราะหสถานการณวาสามารถบรรลุเปาหมายตามตัวชี้ว ัดที่พัฒนาขึ้นหรือไม 

อยางไร มีการเชื่อมโยงกับเรื่องความเปนธรรมในระบบสุขภาพอยางไร อะไรคือชองวางหรือขอจำกัดท่ีทำใหยัง

ไมบรรลุเปาหมาย และอะไรคือจุดเดนท่ีควรสนับสนุน/ผลักดันใหดำเนินการตอ 

     (4) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและมาตรการตางๆ ท่ีควรมีการดำเนินงานเพ่ือใหสามารถบรรลุ

สถานการณระบบสุขภาพท่ีตั้งเปาหมายไวได 

  (5) ขอเสนอแนะสำหรับตัวชี้วัดที่มีความสำคัญ และตัวชี้วัดที่ยังไมมีระบบขอมูล สำหรับ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

5) จัดทำเอกสาร Policy brief เพื่อเสนอหนวยงาน/องคกร/กลไกที่เกี่ยวของ คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ และคณะรัฐมนตรี 

6) จัดเวทีเผยแพรและสื่อสารตอสาธารณะ จำนวน 1 ครั้ง 
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3.3 วิธีการเก็บขอมูล  

 
ภาพท่ี 3.1ข้ันตอนการดำเนินงาน 

ทบทวนตวัขี�วัดกาํลังคนดา้น
สขุภาพ ทั�งในและต่างประเทศ

ออกแบบร่าง “ชดุตวัชี�วัดกาํลังคน
ดา้นสขุภาพ”

จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น พฒันา

“ชดุตวัชี�วัดกาํลังคนดา้นสขุภาพ”

กระบวนการติดตามและประเมิน
ขอ้มลูตวัชี�วัด วิคราะห ์ทบทวนผล

การดาํเนินการ

สังเคราะห ์สรปุผลการศึกษา

และจัดทาํ Policy brief

จัดเวทีเผยแพร่และสื�อสารต่อ
สาธารณะ

- ประชมุกับกลุ่มผูท้รงคณุวฒิุ

ผูเ้ชี�ยวชาญ หน่วยงาน แล ะ

องคก์รที�เกี�ยวขอ้ง

- ออกแบบสรา้งเครื�องมือ

สาํหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล

Output : ร่างตัวชี�วัดกาํลั งคน

ดา้นสขุภาพ (จัดทาํคาํนิยามและ

รายละเอียดตัวชี�วัด ) และแบบ

ประเมินความพรอ้มตัวชี�วัด

- การประชมุกับผูท้รงคณุวุฒิ

ผูเ้ชี�ยวชาญ และภาคีจาก

หน่วยงานและองคก์รที�เกี�ย วขอ้ง

Output : ปรับแกตั้วชี�วัด ต าม

ขอ้เสนอแนะ

- ส่งประเมินความเป็นไปไดข้องตัวชี�วัด ของหน่ วยงาน

Output : ผลประเมินความเป็นไปได้/รวบรวมขอ้เสนอ

กรอบแนวคิดการพฒันาตวัชี�วดั

กําลงัคนดา้นสขุภาพ

- ติตตามผลการประเมินความเป็นไป

ไดข้องตัวชี�วัด

- สังเคราะห์ขอ้มูล และสรปุผลที�ได้

จากหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง

Output : ขอ้เสนอแนะความเป็นไปได้

ของตัวชี�วัดที�ไดน้าํเสนอ

- จัดเวทีเผยแพร่ผล

การศึกษา (Forum)

Output : รายงานฉบับ

สมบูรณ์ ตัวชี�วัดกาํ ลังคน

ดา้นสขุภาพ พรอ้มเกณฑ์

กาํหนดค่าเป้าหมาย

พรอ้มรายละเอียด

- ธรรมนญูว่าดว้ยระบบ

สขุภาพ ฉบับที� 3 พ.ศ.2565

- SDGs

ฯลฯ
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3.4 การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหการใชงานของตัวชี ้วัดที่พัฒนาขึ ้น: ขอดี ขอเสีย แหลงขอมูล และความสามารถใน 

การเปนตัวแทนที่จะสะทอนถึงการบรรลุเปาหมายกำลังคนดานสุขภาพโดยอางอิงตามธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 ตลอดจนควรมีการปรับปรุงแกไขหรือพัฒนาตัวชี้วัดใดเพ่ิมเติมหรือไมอยางไร 

2. วิเคราะหสถานการณกำลังคนดานสุขภาพที่ไดจากการติดตามขอมูลจากตัวชี้วัด: ปจจุบันบรรลุ 

เปาหมายตามตัวชี้วัดหรือไม หนวยงาน องคกร และผูที่เกี่ยวของ มีบทบาทอยางไรบาง อะไรคือชองวางหรือ 

ขอจำกัดท่ีทำใหยังไมบรรลุเปาหมาย อะไรคือจุดเดน เพ่ือพัฒนาไปสูขอเสนอเชิงนโยบายหรือมาตรการท่ีควรมี

การดำเนินงานเพื ่อใหสามารถบรรลุสถานการณระบบสุขภาพที่ตั ้งเปาหมายไวได 2. วิเคราะหขั ้นตอน 

การประเมินตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ  

3. แนวทางในการคัดเลือกตัวชี้ว ัดในระดับประเทศ การคัดเลือกตัวชี้วัดที ่มีความสอดคลองกับ 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพฉบับที่ 3 สอดคลองกับสถานการณและทิศทางนโยบายกำลังคนดานสุขภาพ 

และเปนตัวชี้วัดท่ีสามารถเก็บขอมูลได  

 

3.5 ขอบเขตของการวิจัย  

 ตัวชี้วัดระบบสุขภาพที่จะพัฒนาขึ้นเนนการนำเปาหมายหมวดกำลังคนดานสุขภาพ ตามธรรมนูญวา 

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 มาอางอิงเปนหลัก โดยในการพัฒนาอาจนำขอมูลอื่นๆ เชน 

SDGs มาพิจารณาอางอิงประกอบได ซึ ่งใชในการกำกับ และติดตามกำลังคนดานสุขภาพ โดยศึกษา 

สถานการณฐานขอมูลของหนวยบริการทางการแพทย สภาวิชาชีพ โดยดูภายใตหนวยงานควบคุมวิชาชีพ 

และในตลาดแรงงานสุขภาพที่เปนไปได เพื่อนำเสนอเปนขอเสนอเชิงนโยบาย โดยครอบคลุมขอบเขตของ

วิชาชีพท่ีมีความสำคัญตอระบบสุขภาพ ท่ีจะวิเคราะหเพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดหลักของประเทศ 

 

3.6 ระยะเวลาการดำเนินงาน  

ระยะเวลา 6 เดือน (15 พฤษภาคม – 15 พฤศจิกายน 2567) 
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3.7 แผนการดำเนินงาน (action plan)  

 
ตารางท่ี 3.1 แผนการดำเนินงาน 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ป 2567 

ระยะเวลาดำเนินการ 6 เดือน 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1.ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ รายงานการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องตัวชี้วัด

กำลังคนดานสุขภาพท้ังในและตางประเทศ 

                         

2.ประชุมเตรียมงาน/ติดตามกำกับงาน

นักวิจัย 

เพ่ือเตรียมความพรอมสำหรับการออกแบบ

ตัวชี้วัดหลัก นำเสนอรางผลการศึกษาตอทีมวิจัย

และผูเชี่ยวชาญในโครงการ เพ่ือเตรียมความ

พรอมในดานการออกแบบเครื่องมือ และ

นำเสนอตอผูบริหารระดับกระทรวง 

                         

3. ออกแบบเครื่องมือ สำหรับการเก็บ

ขอมูล 

เพ่ือสรางเครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมขอมูล  

 รางตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพตามธรรมนูญ

สุขภาพแหงชาติ แบบประเมินความพรอม

ตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ 

                         

4. การประชุมกลุมผูบริหารแตละสังกัด/

หนวยงาน เพ่ือทำการปรับปรุงกอนทำการ

ประเมินความเปนไปได ครั้งท่ี 1 

เพ่ือรวมกันกำหนดตัวชี้วัด ความหมายและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัด รวมถึงคา

เปาหมาย (รอบปรับแก) 

                         



41 

กิจกรรม/ข้ันตอนการดำเนินงาน เปาหมาย/ตัวช้ีวัด 

ป 2567 

ระยะเวลาดำเนินการ 6 เดือน 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

5.การประชุมกลุมผูบริหารแตละสังกัด/

หนวยงาน เพ่ือทำการปรับปรุงกอนทำการ

ประเมินความเปนไปได ครั้งท่ี 2

> ประเมินความเปนไปไดของตัวชี้วัดแก

กลุมเปาหมาย

เพ่ือรวมกันกำหนดตัวชี้วัด ความหมายและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับตัวชี้วัด รวมถึงคา

เปาหมาย (รอบปรับแก) 

6. ติดตามผลการประเมินความเปนไปได

ของตัวชี้วัด จำนวน 20 หนวยงาน

7. วิเคราะหและสรุปผลการศึกษา  เพ่ือสังเคราะหขอมูล และสรุปผลท่ีไดจาก

หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือจัดทำขอเสนอแนะถึง

ความเปนไปไดของตัวชี้วัดท่ีไดนำเสนอ 

8. จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ ประกอบการจัดสงแหลงทุนตามสัญญาจาง

โครงการ 

9. จัดเวทีเผยแพรผลการศึกษา (Forum) เพ่ือนำเสนอตัวชี้วัดการติดตามกำลังคนดาน

สุขภาพ และความพรอมของขอมูลของแตละ

หนวยงานตามกลุมเปาหมาย และรับฟงความ

คิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของเพ่ือการปรับใชในลำดับ

ตอไป 
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3.8 สถานท่ีทำการวิจัย ทดลอง หรือการเก็บขอมูล  

สภาวิชาชีพหรือองคกรที่ดูแลบุคลากรสุขภาพแตละวิชาชีพ เนื่องจากเปนหนวยงานที่มีภารกิจในการ

ออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ รวมถึงตออายุ การศึกษาตอเนื ่อง ซึ ่งสงผลใหทราบขอมูลเชิงปริมาณ 

ของจำนวนการเพ่ิมข้ึนของวิชาชีพ ประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล เปนตน 

หนวยงานราชการท่ีมีศูนยขอมูลสุขภาพหรือศูนยการวิจัยสุขภาพ เชน กรมอนามัย กรมควบคุมโรค เปนตน 

 

3.9 อุปกรณท่ีใช 

อุปกรณสำหรับการเก็บรวบรวมขอมูลขอมูล เชน เครื่องมือสำหรับบันทึกขอมูลการสำรวจ สำหรับ

การประเมินความเปนไปไดของตัวชี้วัด รูปแบบของแบบสอบถาม หรือระบบสารสนเทศที่ใชในการจัดเก็บ

ขอมูลหรือแสดงขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 

3.10 แหลงขอมูล 

1) ขอมูลจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) โดยรวบรวมขอมูล 

- ขอมูลจำนวนนักศึกษาใหมที ่เขาศึกษาในหลักสูตรที ่เกี ่ยวกับแพทย ทันตแพทย เภสัชกรรม  

ในป 2556-2560 และหลักสูตรที่เกี ่ยวของกับพยาบาล กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย  

และนักวิชาการสาธารณสุข ในป 2558-2562 

- ขอมูลจำนวนผูสำเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีที ่เกี ่ยวของกับ 8 วิชาชีพ ไดแก แพทย  

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย และนักวิชาการสาธารณสุข 

ในป 2562-2566  

 2) ขอมูลจากสภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาพยาบาล  

สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิคการแพทย สภาแพทยแผนไทย และสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยรวบรวม 

- ขอมูลจำนวนนักศึกษาใหมที่เขาศึกษาในหลักสูตร หรือขอมูลจำนวนแผนรับนักศึกษาของ แพทยสภา 

ทันตแทยสภา สภาเภสัชกรรม ในป 2556-2560 และของสภาพยาบาล สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิค

การแพทย สภาแพทยแผนไทย และสภาการสาธารณสุขชุมชน ในป 2558-2562 

- ขอมูลจำนวนผูสำเร็จการศึกษาของแตละวิชาชีพ หรือขอมูลจำนวนผูลงทะเบียนในการเขาสอบ 

ใบอนุญาตวิชาชีพ ของสภาวิชาชีพ ในป 2562-2566 

- ขอมูลจำนวนผูไดรับใบประกอบวิชาชีพใหม ของแตละวิชาชีพ ในป พ.ศ. 2562-2566   

- ขอมูลจำนวนบุคลากรที่จบการศึกษาตางประเทศในระดับปริญญาตรี และที่ผานการขึ้นทะเบียน 

ของสภาวิชาชีพในประเทศไทยใหม ในป 2562-2566  

3) เว็บไซตสภา 

จำนวนสถาบันในการผลิตของ 8 วิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด 

เทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย และนักวิชาการสาธารณสุข ในป 2566  
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4) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.) โดยการรวบรวบขอมูล

จำนวนบุคลากร 8 วิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย  

แพทยแผนไทย ในระดับจังหวัด และระดับรายโรงพยาบาล 

5) กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข โดยการรวบรวบขอมูลจำนวน

บุคลากรท่ีเก่ียวของกับงานปฐมภูมิ และจำนวนประชากรในหนวยบริการท่ีรับผิด ท่ีมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวย

บริการ ในป 2562-2566 รายหนวยบริการ รายจงัหวัด ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

6) กรมการปกครอง กรพทรวงมหาดไทย โดยรวบรวมขอมูลประชากรในระดับอำเภอ ของป 2562-2566  

 

3.11 การเตรียมขอมูลกอนการวิเคราะห 

 1) รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีใชในการศึกษา เปนขอมูลรายจังหวัด ตั้งแตป 2562-2566 

2) ตรวจสอบขอมูล และบริหารจัดการขอมูลแตละแหลงขอมูลใหครบถวน สำหรับขอมูลท่ีขาดหายไป 

ทดแทนดวยการหาคาเฉลี่ยของ 3 ปท่ีตอเนื่อง พรอมสำหรับการวิเคราะหขอมูล 

3) การตรวจสอบขอมูลจากประทรวงกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

โดยตรวจสอบขอมูลท่ีสอดคลองกับหลักสูตรตามการรับรองของสภาวิชาชีพ  

4) ตรวจสอบขอมูลกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.) 

รายโรงพยาบาล โดยจัดการขอมูลรายโรงพยาบาล และจัดกลุมใหเปนระดับอำเภอ จากการเชื่อมขอมูลจาก

รหัสอำเภอ ของแตละวิชาชีพ  

5) การตรวจสอบขอมูลกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูม ิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข 

โดยการขอมูลรายหนวยบริการที่ ที่มีจำนวนบุคลากร คือ แพทย พยาบาล (พยบ.) นักวิชาการสาธารณสุข 

(นวก.) เจาหนาที ่สาธารณสุข (จสธ.) ทันตแพทย (ทพ.) เภสัชกร (ภก.) ผู ช วยทนตแพทย (ผช.ทพ.) 

ผูชวยเภสัชกร (ผช.ภก.) นักกายภาพบำบัด (กภ.) แพทยแผนไทยย/แพทยทางเลือก (พทท.) และพนักงาน 

(พนง.) โดยจัดกลุม ออกเปน 4 กลุม ไดแก (1) แพทย (2) พยาบาล (3) นวก. และ จสธ. และ (4) ทพ. ภก. 

ผช.ทพ. ผช.ภก. กภ. พทท. และ พนง. และคัดเลือกหนวยบริการท่ียังมีสถานะในการเปดบริการเทานั้น  

 

3.12 ขอจำกัดของขอมูล 

1) ขอมูลจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

- ขอมูลไมไดมีการจัดกลุมเปนตามวิชาชีพ แตมีการจัดกลุม ตามระบบของ อว. ISCED GROUP Health  

ด ึ ง จ า กหมว ด  Health and welfare เ ป  น  Dental studies, Medicine, Pharmacy, Therapy and 

rehabilitation, medical diagnostic and treatment technology, Nursing and midwifery, Health 

not further defined, Traditional and complementary medicine and therapy, Health not 

elsewhere classified ปญหา 1) ม ีการแบงว ิชาช ีพใหม จากหลักส ูตร เช นในกลุ ม Dental studies  

ที่มีหลักสูตรทันตสาธารณสขุ 2) บางวิชาชีพมีหลักสูตรที่รับรองจากสภา แตถูกจัดไปอีกลุมของระบบอว. เชน  

ในวิชาชีพสาธารณสุข ไมมีหลักสูตรวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม  
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- การยอนขอมูลการรับเขาศึกษาคอนขางยาก ในบางวิชาชีพท่ีมีความหลากหลายของหลักสูตร

- ขอมูลจากสงจากทางมหาวิทยาลัย นอยกวาท่ีสภาวิชาชีพมีการรายงาน

- ขอมูลผูสำเร็จการศึกษา อาจมากกวาแรกรับเขานักศึกษาในรุนเดียวกัน เพราะมีนักศึกษาที่จบชา

หรือเร็วกวากำหนด 

2) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.)

- ขอมูลสวนใหญอยูในสวนของรัฐบาล

- ไมได ม ีการนำเสนอขอมูลเปนรายอำเภอ แตสามารถดึงข อม ูลเปนรายสถานพยาบาลได

หากการกระจายของแตละวิชาชีพ ใชจำนวนประชากรของ กรมการปกครองในระดับอำเภอ 

- มีขอมูลของวิชาชีพแพทยแผนไทย ไมมีตำแหนงแพทยแผนไทยประยุกต 

3).กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.)

- ขอมูลเปนจากการข้ึนทะเบียน ของ PUC ขอมูลยังไมรวมกับของกรุงเทพ ซึ่งมีการขึ้นทะเบียน

แตไมไดนำมารวมในการนำเสนอครั้งนี้ 

- มีสถานบริการท่ีมีการรายงาน ขอยกเลิกจากสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
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บทท่ี 4  

ผลการศึกษา 

 

4.1 ตัวช้ีวัดกำลังคนดานสุขภาพ 

 จากการดำเน ินงานเบื ้องต นในการทบทวนวรรณกรรม การกำหนดร างต ัวช ี ้ว ัดเพ ื ่อเสนอ 

ตอผูเชี่ยวชาญเพ่ือการพิจารณา และรวมประชุมเพ่ือใหขอเสนอแนะ โดยมีการประชุมกับผูเชี่ยวชาญ จำนวน 2  

ครั้ง ซึ่งมีตัวแทนจากสภาวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) โดยครั้งแรกเปนการนำเสนอตัวชี ้วัด 

จำนวน 9 ตัวชี้วัด ในที่มีประชุมเห็นดวย มีการปรับลดตัวชี้วัดที่มีความเปนไปได และมีขอเสนอการปรับใน

รายละเอียดแตะละตัวชี้วัด จึงนำมาสูการรวบรวมขอมูล และการนำเสนอขอมูลตามตัวชี้วัดในการประชุมครั้งท่ี 

2  (รายละเอียดตามภาคผนวก 1) จึงไดขอสรุปตัวชี ้ว ัดแบงออกเปน 4 หมวดจำนวน 13 ตัวชี ้ว ัด โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดหมวดที่ 1 ประเทศไทยมีจำนวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาที่สำคัญเพียงพอ (Availability 

of HRH) มีจำนวน 3 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดหมวดที่ 2 กำลังคนดานสุขภาพในแตละสาขาวิชาชีพที่ไดรับใบอนุญาตวิชาชีพ (Quality of 

HRH) มีจำนวน 1 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดหมวดที่ 3 กำลังคนดานสุขภาพในสาขาที่สำคัญมีการกระจายตัวตามภูมิศาสตรที่เหมาะสม 

(Accessibility of HRH) มีจำนวน 3 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดหมวดท่ี 4 ตัวชี้วัดเชิงมาตรการ (strategies) มีจำนวน 6 ตัวชี้วัด 

โดยมีรายละเอียดตามตาราง ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 4.1 ตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพเบื้องตน  

ตัวช้ีวัดยอย ความหมายตัวช้ีวัด รายละเอียด แหลงขอมูล 

1.1 จำนวน

สถาบนัการศึกษาและ

จำนวนการผลิตตอป 

- จำนวนสถาบันการผลิตท้ัง

ภาครัฐและเอกชน  

- จำนวนบัณฑิตที่จบการศึกษา

ในแตละป 

- จำนวนสถาบนัการศึกษา   ใน

ระดับปริญญาตรี ในป พ.ศ. 

2562-2566 

- จำนวนบัณฑิตท่ีจบหลักสูตร

ในระดับปริญญาตรี ของ

สถาบันการศึกษาท้ังหมด  

(ภาครัฐ และในกำกับของรัฐ 

เอกชน และสถานศึกษานอก

สังกัด อว. เชน วิทยาลัย

กระทรวง อว.  
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ตัวช้ีวัดยอย ความหมายตัวช้ีวัด รายละเอียด แหลงขอมูล 

พยาบาลกองทัพบก ฯลฯ) ใน

ป 2566 

1.2 อัตราการการสำเร็จ

การศึกษา 

สัดสวนบัณฑิตที่จบการศึกษา

เปรียบเทียบกับจำนวนรบัในรุน

เดียวกัน 

คำนวนสัดสวน จาก X/Y x 100   

- X เทากับ จำนวนบัณฑิตท่ีจบ

หลักสูตรในระดับปริญญาตรี 

ของสถาบันการศึกษาท้ังหมด 

(ภาครัฐ และในกำกับของรัฐ 

เอกชน และสถานศึกษานอก

สังกัด อว. เชน วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก ฯลฯ) ในป 

2562-2566  

- Y เทากับ จำนวนนักศึกษาใหม

ในระดับปริญญาตรี แตละ

วิชาชีพ ในแพทย  ทันแตพทย 

เภสัชกร ในป พ.ศ. 2556-

2560 และในวิชาชีพ พยาบาล

วิชาชีพ กายภาพบำบัด เทคนิค

การแทพย นักวิชาการ

สาธารณสุข และแพทยแผน

ไทย/แพทยแผนไทยประยกุต 

ในป พ.ศ. 2558-2562 

กระทรวง อว. 

1.3 จำนวนบุคลากรท่ีจบ

การศึกษาวิชาชีพจาก

ตางประเทศ (Foreign-

trained HRH) 

จำนวนบุคลากรที่จบการศึกษา

จากตางประเทศและสามารถ

ขึ ้นทะเบ ียนเป นผ ู ประกอบ

วิชาชีพในประเทศไทย 

- จำนวนบุคลากรท่ีจบ

การศึกษาตางประเทศใน

ระดับปริญญาตรี และท่ีผาน

การข้ึนทะเบียนของสภา

วิชาชีพในประเทศไทยใหม ใน

ป 2562-2566 โดยจำแนก

เปนแตละสภาวิชาชีพ คือ 

แพทย ทันตแพทย พยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร เทคนิค

การแพทย  กายภาพบำบัด 

สาธารณสุขชุมชน  และ และ

ส ภ า ว ิ ช า ช ี พ  8 

วิชาชีพ 
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ตัวช้ีวัดยอย ความหมายตัวช้ีวัด รายละเอียด แหลงขอมูล 

แพทยแผนไทย/แพทยแผน

ไทยประยุกต 

2.1 สัดสวนผูสำเร็จ

การศึกษาท่ีไดรับ

ใบอนุญาตของแตละ

วิชาชีพ ในภาพรวม 

จำนวนของผูสำเร็จการศึกษา

วิชาชีพที่ไดรับใบอนุญาต ตอ

จำนวนบัณฑิตที่จบการศึกษา

ในแตละป 

คำนวนสัดสวน จาก X/Y x 100 

- X เ ท  า ก ั บ  จำนวนผ ู  ไ ด  ร ั บ ใ บ

ประกอบวิชาชีพใหม ของแตละ

วิชาชีพ ในป 2562-2566 โดย

จำแนกเปนแตละสภาวิชาชีพ คือ 

แพทย   ท ันตแพทย   พยาบาล

ว ิ ช า ช ี พ  เ ภ ส ั ช ก ร  เ ท ค นิ ค

ก า ร แ พ ท ย   ก า ย ภ า พ บำบั ด 

สาธารณสุขช ุมชน และแพทย

แผนไทย/แพทยแผนไทยประยุกต 

-  Y เทากับ จำนวนบัณฑิตท่ีจบ

หลักสูตรในระดับปริญญาตรี ของ

สถาบนัการศึกษาท้ังหมด (ภาครัฐ 

และในกำกับของรัฐ เอกชน และ

สถานศึกษานอกสังกัด อว. เชน 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

ฯลฯ) ในป 2562-2566  หรือ

จำนวนจำนวนผูลงทะเบียนเขา

สอบใบประกอบวิชาชีพ ในป 

2562-2566  โดยจำแนกเปนแต

ละสภาวิชาชีพ คือ แพทย ทันต

แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร 

เทคนิคการแพทย  

กายภาพบำบัด สาธารณสุขชุมชน  

และ และแพทยแผนไทย/แพทย

แผนไทยประยุกต 

ส ภ า ว ิ ช า ช ี พ  8 

วิชาชีพ 

3.1 สัดสวนบุคลากรดาน

สุขภาพตอประชากรใน

ภาพรวมของประเทศ 

จำนวนบุคลากรดานสุขภาพตอ

จำนวนประชากรในภาพรวม

ประเทศ 

คำนวนสัดสวน จาก X/Y x 10,000   

- X เทากับ จำนวนบุคลากรดาน

สุขภาพ ของแตละวิชาชีพ คือ 1) 

แพทย 2) ทันตแพทย 3) 

สภาว ิ ช าช ีพ , กอง

ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  แ ล ะ

แผนงาน สธ. 
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ตัวช้ีวัดยอย ความหมายตัวช้ีวัด รายละเอียด แหลงขอมูล 

พยาบาลวิชาชีพ 4) เภสัชกร 5) 

เทคนิคการแพทย 6) 

กายภาพบำบัด 7) สาธารณสุข

ชุมชน และ 8) แพทยแผนไทย

ประยุกต ของป พ.ศ.2562-

2566 ภาพรวมประเทศ ท้ังใน

ภาครัฐและเอกชน 

- Y เทากับประชากรตามทะเบียน

ราษฎร ของป พ.ศ.2562-2566 

ภาพรวมประเทศ 

3..2 สัดสวนบุคลากรดาน

สุขภาพตอประชากร

ระดับจังหวัด 

จำนวนบุคลากรดานสุขภาพตอ

จำนวนประชากรในแต  ละ

จังหวัด 

คำนวนสัดสวน จาก X/Y x 10,000   

- X เทากับ จำนวนบุคลากรดาน

สุขภาพ ของแตละวิชาชีพ คือ 

1) แพทย 2) ทันตแพทย 3) 

พยาบาลวิชาชีพ 4) เภสัชกร 

5) เทคนิคการแพทย 6) 

กายภาพบำบัด 7) สาธารณสุข

ชุมชน และ 8) แพทยแผนไทย

ประยุกต ของป พ.ศ.2562-

2566 ภาพรวมในแตละจังหวัด 

ท้ังในภาครัฐและเอกชน 

- Y เทากับ จำนวนประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร ของป พ.ศ.

2562-2566 ภาพรวมในแตละ

จังหวัด 

สภาว ิ ช าช ีพ , กอง

ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  แ ล ะ

แผนงาน สธ. 

3.3 สัดสวนบุคลากร

สุขภาพในงานปฐมภูมิตอ

ประชากรในระดับจังหวัด 

จำนวนบุคลากรดานสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานปฐมภูมิตอจำนวน

ประชากรในแตละจังหวัด 

คำนวนสัดสวน จาก X/Y x 10,000   

- X เท าก ับ จำนวนบุคลากรด าน

สุขภาพ ของแตละวิชาชีพ ดังนี้ 

1) แ พ ท ย  / แ พ ท ย  เ ว ช ศ า ส ต ร

ครอบครัว/แพทยที่มีสมรรถนะ

ดานเวชศาสตรครอบครัว  

สภาว ิ ช าช ีพ , กอง

ยุทธศาสตรและกอง

ส น ั บ ส น ุ น ร ะ บ บ

ส ุ ข ภ า พ ป ฐ ม ภ ู มิ  

( กสป . )  กระทรว ง

สาธารณสุข 
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ตัวช้ีวัดยอย ความหมายตัวช้ีวัด รายละเอียด แหลงขอมูล 

2) พยาบาลว ิชาช ีพ/พยาบาลเวช

ปฏิบัติท่ัวไป/พยาบาลเวชศาสตร

ครอบครัว 

3) บุคลากรสาธารณสุข ได แก  ผู

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน ผูประกอบโรคศิลปะ และ

หรือบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร

สุขภาพ 

4) ทันตแพทย 

5) เภสัชกร 

6) นักกายภาพบำบัด 

7) แพทยแผนไทยและหรือบุคลากร

วิชาชีพอ่ืนท่ีสอดคลองกับบริการ 

ที ่ปฏิบ ัต ิงานปฐมภูมิ ของป พ.ศ.

2562-2566 ภาพรวมในแตละ

อำเภอ 

- Y เทากับ จำนวนประชากร ตาม

หน  วยบร ิการท ี ่ ร ั บผ ิ ดชอบ  

ป 2562-2566  

 

4.2 ผลการศึกษาตัวช้ีวัดหมวดท่ี 1  

ตัวชี้วัดหมวดท่ี 1 ประเทศไทยมีจำนวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาท่ีสำคัญเพียงพอ (Availability of HRH) 

ประกอบดวย ตัวชี้วัดยอย 3 ตัวชี้วัด ดังนี ้

4.2.1 จำนวนสถาบันการศึกษาและจำนวนการผลิตตอป 

ในระยะ 5 ปที ่ผ านมา จำนวนสถาบันการผลิตในแตละวิชาชีพ เพิ ่มจำนวนขึ ้นไมมากนัก  

จำนวนสถาบนัการผลิตของวิชาชีพสวนใหญอยูในภาครัฐ โดยวิชาชีพสาธารณสุขเปน วิชาชีพท่ีมีจำนวนสถาบัน

การผลิตมากที่สุด มีสถาบันภาครัฐ จำนวน 78 สถาบัน และสถาบันภาคเอกชน จำนวน 25 สถาบัน รองลงมา 

คือ วิชาชีพพยาบาล ที่มีสถาบันภาครัฐจำนวน 58 สถาบัน และภาคเอกชน จำนวน 25 สถาบัน และทั้งสอง 

วิชาชีพเปนวิชาชีพท่ีมีสถาบันในภาคเอกชนมากท่ีสุด  สวนในวิชาชีพท่ีมีสถาบันการผลิตนอยท่ีสุด คือ วิชาชีพ

ทันตแพทย ท่ีมีสถาบันภาครัฐ จำนวน 13 สถาบัน และภาคเอกชน จำนวน 3 สถาบัน และวิชาชีพเภสัชกร นัก

เทคนิคการแพทย นักกายภาพบัด มีจำนวนสถาบันท่ีใกลเคียงกัน (ภาพท่ี 4.1) 
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จำนวนการผลิตตอป ตั้งแตป 2562-2566 เกือบทุกวิชาชีพมีจำนวนการผลิตเพิ่มขึ้นไมมาก เชน 

แพทย ทันตแพทย นักกายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย และเภสัชกร แตในวิชาชีพแพทยแผนไทยและ 

แผนไทยประยุกตมีจำวนการผลิตเพิ่มขึ้น ในป 2566 คอนขางมากเมื่อเปรียบเทียบกับป 2565 รวมถึงวิชาชีพ

นักวิชาการสาธารณสุขจำนวนการผลิตเพ่ิมข้ึนและลดลงสลับกันในแตละป และผลิตมากท่ีสุดในป 2564 

 

ภาพท่ี 4.1 จำนวนสถาบันการศึกษาของแตละวิชาชีพ 
ที่มา : ขอมูลจากสภาวิชาชีพ 
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ภาพท่ี 4.2 จำนวนการผลิตแตละวิชาชีพ ตั้งแตป 2562-2566 
ที่มา : ขอมูลจากสภาวิชาชีพ 

4.1.2 อัตราการสำเร็จการศึกษา 

อัตราการสำเร็จการศึกษาของแพทย ตั้งแตป 2562-2566 ปมีอัตราการสำเร็จมากที่สุดในป 2562 

รอยละ 108.4 รองลงมาในป 2564 รอยละ 104.8 และนอยสุดในป 2566 รอยละ 84.5 ซ่ึงในทุกปอัตราการ 

สำเร็จการศึกษาของแทพยเกินรอยละ 80 ทุกป 

อัตราการสำเร็จของทันตแพทย ในทุกปมีอัตราการสำเร็จ รอยละ และไมมีความแตกตางกันมาก 

โดยอัตราการสำเร็จมากที่สุดในป 2563 รอยละ 136.0 และนอยทีสุดในป 2566 รอยละ 111.4 (ขอมูลการ

รับเขาการศึกษาของทันตสภา ขาดขอมูลบางสถาบันการศึกษา) 

อัตราการสำเร็จการศึกษาพยาบาล ในแตละปไมมีความแตกตางกันมากนักอยูในชวงรอยละ 90-100 

และมากท่ีสุดในป 2566 รอยละ 98.8 และต่ำสุดรอยละ 96.4 ในป 2562 

อัตราการสำเร็จการศึกษาเภสัชกร ในทุกปมีอัตราการสำเร็จเกินรอยละ 80 และมากที่สุดในป 2562 

รอยละ 125.4 และต่ำสุดในป 2566 รอยละ 82.7  

อัตราการสำเร็จการศึกษาเทคนิคการแพทย อัตราการสำเร็จในทุกปมากกวารอยละ 70 และในป 2564  

อัตราการสำเร็จมากท่ีสุด รอยละ 81.1  และต่ำท่ีสุดในป 2563 รอยละ 70.6 

0

3000

6000

9000

12000

15000

18000

2562 2563 2564 2565 2566

จาํ
นว

น

ปี

จาํนวนการผลติแตล่ะวิชาชีพ

แพทย์ ทนัตแพทย์
พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร
นกัเทคนิกการแพทย์ นกักายภาพบาํบดั
นกัวิชาการสาธารณสขุ แพทยแ์ผนไทย/แผนไทยประยกุต์
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อัตราการสำเร็จการศึกษกายภาพบำบัด อัตราการสำเร็จสวนใหญเกินรอยละ 70 มากท่ีสุดในป 2566 

รอยละ 97.2 และนอยสุดในป 2562 รอยละ 69.3  

อัตราการสำเร็จการศึกษาแพทยแผนไทยแพทยแผนไทยประยุกต สวนใหญเกินรอยละ 200 มากท่ีสุด

ในป 2562 รอยละ 486 และนอยสุดในป 2565 รอยละ 202 

ไมสามารถแสดงขอมูลอัตราการสำเร็จการศึกษานักวิชาการสาธารณสุข 
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ภาพท่ี 4.3 อัตราการสำเร็จการศึกษาของแตละวิชาชีพ ป 2562-2566 

ที่มา : ขอมูลจากสภาวิชาชีพ และกระทรวง อว. 
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4.1.3 จำนวนบุคลากรท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศ (Foreign-trained HRH) 

จำนวนบุคลากรที ่จบจากตางประเทศในแพทย ตั ้งแตป 2562-2566 มีจำนวเพิ ่มข้ึนเรื่อย ๆ  

จากในป 2562 ท่ีมีจำนวน 127 เพ่ิมมากข้ึน และในป 2566 ท่ีมีจำนวนมากท่ีสุด มีจำนวน 228 คน 

จำนวนบุคลากรที่จบจากตางประเทศของทันตแพทย มีจำนวนทันตแพทยท่ีจบจากตางประเทศ

มากท ี ่ส ุดในป   2565 จำนวน 15 คน ส วนในพยาบาล  มากท ี ่ส ุดในป   2563 จำนวน 21 คน และ 

ในกายภาพบำบัดมีจำนวนบุคลากรท่ีมาจากตางประเทศเพียง 1 คน ในป 2565 เทานั้น 

ตารางท่ี 4.2 จำนวนบุคลากรท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศ ป 2562-2566 (ขอมูลจากสภาวิชาชีพ) 

ป แพทย  ทันตแพทย  พยาบาล  กายภาพบำบัด 

2562 127 3 0 0 

2563 134 3 21 0 

2564 183 10 6 0 

2565 196 15 10 1 

2566 228 7 13 0 

 
4.2 ผลการศึกษาตัวช้ีวัดหมวดท่ี 2  

ตัวชี้วัดหมวดท่ี 2 กำลังคนดานสุขภาพในแตละสาขาท่ีไดรับใบประกอบวิชาชีพ มีตัวชี้วัด 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

4.2.1 จำนวนผูสำเร็จการศึกษาท่ีไดรับใบอนุญาตของแตละวิชาชีพ 

รอยละการไดรับใบอนุญาตของแพทย สวนใหญในทุกปเกินรอยละ มากที่สุดในป 2566 รอยละ 

124.7 และนอยท่ีสุดในป 2562 รอยละ 104.2 

 รอยละการไดรับใบอนุญาตของทันตแพทย ทุกปการไดรับใบอนุญาตรอยละ 100 ในทุกป  

 รอยละการไดรับใบอนุญาตของพยาบาล ท้ัง 5 ป เกินรอยละ 90 ในป 2565 มีผู ไดรับใบอนุญาต 

มากท่ีสุด รอยละ 106.7 และต่ำท่ีสุดในป 2563 รอยละ 95.1  

รอยละการไดรับใบอนุญาตเภสัชกร ในทุกปการไดรับใบอนุญาตเกินรอยละ 90 ทุกป ในปที่มากที่สุด 

คือ ป 2562 รอยละ 101.6 และในปท่ีนอยท่ีสุด คือ ป 2564 รอยละ 92.5 

รอยละการไดรับใบอนุญาตเทคนิคการแพทย สวนใหญของปจะเกินรอยละ 90 มากที่สุดในป 2562 

รอยละ 119.9 แตในป 2566 รอยละการไดรับอนุญาตคอนขางลดลงมากกวาปท่ีผานมา อยูท่ีรอยละ 79.7  

รอยละการไดร ับใบอนุญาตกายภาพบําบัด สวยใหญเกินรอยละ 80 โดยมากที ่ส ุดในป 2562  

โดยมากท่ีสุดในป 2562 รอยละ 96.7 และป 2565 ท่ีรอยละการไดรับใบอนุญาตต่ำท่ีสุด รอยละ 86.2  

รอยละการไดรับใบอนุญาตแพทยแผนไทยแพทยและแผนไทยประยุกต การไดรับใบอนุญาตคอนขาง

ต่ำกวารอยละ 50 เกือบทุกป แตในป 2565 รอยละการไดรับใบอนุญาตสูงท่ีสุด อยูท่ีรอยละ 79 



55 
 

รอยละการไดรับใบอนุญาตนักวิชาการสาธารณสุข เกือบทุกปการไดรับใบอนุญาตต่ำกวารอยละ 50 

และคอนขางลดลงมากเมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 ที่การไดรับใบอนุญาต รอยละ 129.6 และในป 2566  

ต่ำมากท่ีสุด อยูท่ีรอยละ 12.8 

  

 

  

 
ภาพท่ี 4.4 รอยละการไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ป 2562-2566 

ที่มา : ขอมูลจากสภาวิชาชีพ 
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4.3 ผลการศึกษาตัวช้ีวัดหมวดท่ี 3 

ตัวชี้วัดหมวดท่ี 3 กำลังคนดานสุขภาพในสาขาท่ีสำคัญมีการกระจายตัว ตามภูมิศาสตร (Geo-

graphical distribution ท่ีเหมาะสม ประกอบดวย ตัวชี้วัดยอย 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

4.3.1 สัดสวนบุคลากรสุขภาพตอประชากรภาพรวมประเทศ ป 2562-2566 

สัดสวนแพทย ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีสัดสวนแพทย 5.4 ตอประชากร 10,000 คน 

โดยมีสัดสวนแพทยตอประชากรเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนในป 2566 มีสัดสวนแพทย 6.5 ตอประชากร 10,000 คน 

มีความแตกตางกันเพียง 1 เทา และสัดสวนแพทยในป 2566 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562  

สัดสวนทันตแพทย ต อประชากร 10,000 คน ในป 2562-2566  ในระยะเวลา 5 ป ส ัดสวน 

ทันตแพทยไมไดมีความแตกตางกัน  

สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีพยาบาลววิชาชีพ 27.1 ตอประชากร 

10,000 คน และในป 2566 มีพยาบาลวิชาชีพ 29.9 ตอประชากร 10,000 คน มีความแตกตางกัน 1 เทา และ

สัดสวนพยาบาลวิชาชีพในป 2566 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562  

สัดสวนเภสัชกร ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีเภสัชกร 2.3 ตอประชากร 10,000 คน และ

ในป 2566 มีเภสัชกร 2.6 ตอประชากร 10,000 คน มีความแตกตางกัน 1 เทา และสัดสวนเภสัชกรในป 2566 

เพ่ิมข้ึนรอยละ 13 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 

สัดสวนนักเทคนิคการแพทย ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีนักเทคนิคการแพทย 1.2  

ตอประชากร 10,000 คน และในป 2566 มีนักเทคนิคการแพทย 1.5 ตอประชากร 10,000 คน มีความ

แตกตางกัน 1 เทา และสัดสวนนักเทคนิคการเพทยในป 2566 เพ่ิมข้ึนรอยละ 25 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 

สัดส วนนักกายภาพบำบัด ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีน ักกายภพาพบำบัด 0.8  

ตอประชากร 10,000 คน และในป 2566 มีนักกายภาพบำบัด 1.0 ตอประชากร 10,000 คน มีความแตกตางกัน 1 เทา 

และสัดสวนนักกายภาพบำบัดในป 2566 เพ่ิมข้ึนรอยละ 25 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 

สัดสวนนักวิชาการสาธารณสุข ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีนักวิชาการสาธารณสุข 5.2 ตอ

ประชากร 10,000 คน และในป 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุข 5.6 ตอประชากร 10,000 คน มีความแตกตาง

กัน 1 เทา และสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุขในป 2566 เพ่ิมข้ึนรอยละ 13 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 

สัดสวนแพทยแผนไทย ตอประชากร 10,000 คน ในป 2562 มีแพทยแผนไทย 0.6 ตอประชากร 

10,000 คน และในป 2566 มีแพทยแผนไทย 0.8 ตอประชากร 10,000 คน มีความแตกตางกัน 1 เทา  

และสัดสวนแพทยแผนไทย ในป 2566 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 
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ภาพท่ี 4.5 สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพ ตอประชากร 10,000 คน แตละวิชาชีพ ในป 2562-2566 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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4.3.2 สัดสวนบุคลากรสุขภาพตอประชากร ระดับจังหวัด 

1) แพทยตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด โดยสัดสวนแพทย 

ในป 2562 และป 2566 จังหวัดที ่มีสัดสวนมากที ่สุด คือ จังหวัดกรุงเทพมหานคร เปน 17.7 และ 21.6 

ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนแพทยเพิ่มขึ้นรอยละ 22 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 โดยจังหวัดที่มี

สัดสวนแพทยนอยท่ีสุด ในป 2562 และ 2562 คือ จังหวัดบึงกาฬ มีสัดสวนแพทย 1.6 และ 2.0 ตอประชากร 

10,000 คน ตามลำดับ และในภาพรวมป 2566 มีสัดสวนแพทยเพ่ิมข้ึนรอยละ 25 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 

โดยมีจังหวัดที่มีสัดสวนแพทยเพิ่มขึ้น ไดแก เชียงใหม เชียงราย ลำปาง สมุทรสาคร สุราษฎรธานี พิษณุโลก 

ตรัง สิงหบุรี เปนตน และมีจังหวัดท่ีสัดสวนแพทยลดลง คือ จังหวัดลำพูน รวมถึงในภาพรวมของสัดสวนแพทย

ป 2562 พบความแตกตางของสัดสวนแพทยระหวางจังหวัดในปนั้น ซึ่งมีความแตกตางกัน 10 เทา และในป 

2566 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัดอยู 11 เทา (ภาพท่ี 4.6) 

 

 
ภาพท่ี 4.6 สัดสวนแพทยตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจงัหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

2) ทันตแพทย ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด โดยสัดสวน 

ทันตแพทยในป 2562 และป 2566 มากที ่สุด คือ จังหวัดพิษณุโลก มีสัดสวนทันตแพทย 2.7 และ 2.5  

ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนทันตแพทยลดลง รอยละ 8 เม่ือเปรียบเทียบกับ 

ป 2562 สวนในจังหวัดที ่มีส ัดสวนทันตแพทยนอยที ่ส ุด ในป 2562 และป 2566 คือ จังหวัดบึงกาฬ  

มีทันตแพทย 0.8 และ 0.6 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนทันตแพทยลดลง 

รอยละ 33 เมื ่อเปรียบเทียบกับป 2562 โดยมีจังหวัดที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน ในจังหวัดเชียงใหม 

เชียงราย ขอนแกน และมีจังหวัดที่มีสัดสวนทันตแพทยลดลง เชน กาญจนบุรี สุราษฎรธานี เปนตน รวมถึง 

สัดสวนทันตแพทยในป 2562 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัด 3.4 เทา และในป 2566 สัดสวนทันตแพทย 

ระหวางจังหวัดมีความแตกตางกัน 4 เทา (ภาพท่ี 4.7) 
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ภาพท่ี 4.7 สัดสวนทันตแพทย ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

3) สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด  

โดยสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ในป 2562 และป 2566 มากท่ีสุดในจังหวัด กรุงเทพมหานคร มี สัดสวนพยาบาล 

วิชาชีพ 66.6 และ 74.6 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมข้ึน 

รอยละ 12 เมื ่อเปรียบเทียบกับป 2562 สวนในจังหวัดที่มีสัดสวนพยาบาลวิชาชีพนอยที่สุด คือ จังหวัด 

หนองบัวลำภู ในป 2562 และ 2566 มีพยาบาลวิชาชีพ 13.7 และ 14.6 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ 

และในป 2566 มีสัดสวนพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นรอยละ 7 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 และมีจังหวัดที่มี 

สัดสวนเพิ่มขึ้น เชน จังหวัดกาญจนบุรี ปทุมธานี ชลบุรี จันทบุรี นครศรีธรรมราช เปนตน รวมถึงมีความ 

แตกตางกันระหวางจังหวัดอยูประมาณ 4-5 เทา ในป 2562 และ 2566 (ภาพท่ี 4.8) 
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ภาพท่ี 4.8 สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

4) สัดสวนเภสัชกร  ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด โดยสัดสวน

เภสัชกร ในป 2562 และป 2566 มากที่สุดในจังหวัด นนทบุรี มีสัดสวนเภสัชกร 6.9 และ 6.8 ตอประชากร 

10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนเภสัชกรลดลง รอยละ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 สวนใน

จังหวัดท่ีมีสัดสวนเภสัชกร นอยท่ีสุด คือ จังหวัดหนองบัวลำภู ในป 2562 และ 2566 มีเภสัชกร 1.2 และ 1.4 

ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนเภสัชกรเพ่ิมข้ึน รอยละ 16 เม่ือเปรียบเทียบกับ

ป 2562 และมีจังหวัดที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้น เชน จังหวัดนครนายก  ชลบุรี มหาสารคาม เปนตน รวมถึงความ

แตกตางกันของสัดสวนเภสัชกรในป 2562 ระหวางจังหวัดมีความแตกตางกัน 5.7 เทา แตในป 2566  

ความแตกตางกันระหวางจังหวัดลดลงมาเหลือ 4.8 เทา (ภาพท่ี 4.9) 
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ภาพท่ี 4.9 สัดสวนเภสัชกรตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจงัหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

5) สัดสวนนักเทคนิคการแพทย ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 

โดยส ัดส วนนักเทคน ิคการแพทย  ในป  2562 และป  2566 มากที ่ส ุด คือ จ ังหว ัดกร ุงเทพมหาคร 

มีนักเทคนิคการแพทย 3.2 และ 4.4 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ สวนในจังหวัดที ่มีนักเทคนิค

การแพทยนอยที่สุดในป 2562 คือ จังหวัดศรีสะเกษ มีนักเทคนิคการแพทย 0.5 ตอประชากร 10,000 คน 

และป 2566คือ จังหวัดนครพนม มีนักเทคนิคการแพทย 0.6 ตอประชากร 10,000 คน และมีจังหวัดที ่มี

สัดสวนเพิ่มขึ้น เชน จังหวัดเชียงใหม ลำปาง ลำพูน สระบุรี นครนายก เปนตน รวมถึงในป 2562 มีความ

แตกตางกันของนักเทคนิคการแพทยระหวางจังหวัด 6.4 เทา และในป 2566 มีความแตกตางระหวางจังหวัด 

7.3 เทา (ภาพท่ี 4.10) 

 
ภาพท่ี 4.10 สัดสวนเทคนิคการแพทยตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 
ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
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6) สัดสวนนักกายภาพบำบัด ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด

โดยสัดสวนนักกายภาพบำบัด ในป 2562 และป 2566 มากที่สุด คือ จังหวัด กรุงเทพมหานคร มีสัดสวน 

น ักกายภาพบำบ ัด 2.1 และ 2.7 ต อประชากร 10,000 คน ตามลำด ับ และในป   2566 ม ีส ัดส วน 

นักกายภาพบำบัดเพ่ิมข้ึน รอยละ 28 เม่ือเปรียบเทียบกับป 2562 สวนในจังหวัดท่ีมีสัดสวนนักกายภาพบำบัด

นอยท่ีสุด คือ จังหวัดศรีสะเกษ ในป 2562 และ 2566 มีนักกายภาพบำบัด 0.3 และ 0.4 ตอประชากร 10,000 

คน ตามลำดับ เมื ่อเปรียบเทียบป 2566 มีสัดสวนนักกายภาพบำบัดเพิ ่มขึ ้น รอยละ 33 จากป 2562 

และมีจังหวัดที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้น เชน จังหวัดอุทัยธานี นครนายก สระบุรี นครนายก เปนตน รวมถึงมีความ

แตกตางกันของสัดสวนนักกายภาพบำบัด ในป 2562 และป 2566 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัดประมาณ 

7 เทา (ภาพท่ี 4.11) 

 

 
ภาพที่ 4.11 สัดสวนนักกายภาพบำบัด ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 
7) ส ัดสวนนักว ิชาการสาธารณสุข ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566  

รายจังหวัด โดยสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุข ในป 2562 และป 2566 มากที่สุดในจังหวัดนนทบุรี มีสัดสวน

นักวิชาการสาธารณสุข 13.2 และ 13.8 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวน

นักว ิชาการสาธารณสุขเพิ ่มข ึ ้น ร อยละ 4 เมื ่อเปร ียบเทียบกับป 2562 สวนในจังหว ัดที ่ม ีส ัดส วน 

นักวิชาการสาธารณสุข นอยท่ีสุด คือ จังหวัดกรุงเทพมหานคร ในป 2562 และ 2566 มีนักวิชาการสาธารณสุข 

0.9 และ 1.2 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน 

รอยละ 33 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 และมีจังหวัดที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นในแทบจังหวัดทางภาคกลาง เชน 

จังหวัดนครสรรค กำแพงเพชร ชัยนาท เปนตน รวมถึงความแตกตางกันระหวางจังหวัดในป 2562 มีความ

แตกตางกัน 15 เทา แตในป 2566 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัดลดลง เหลือเพียง 11 เทา (ภาพท่ี 4.12) 
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ภาพท่ี 4.12 สัดสวนนักวิชาการสาธารณสุข ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

8) สัดสวนแพทยแผนไทย ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด  

โดยสัดสวนแพทยแผนไทย ในป 2562 และป 2566 มากที่สุด คือ จังหวัดสกลนคร มีสัดสวนแพทยแผนไทย 

1.8 และ 2.1 ตอ 10,000 คน ตามลำดับ และในป 2566 มีสัดสวนแพทยแผนไทยเพิ ่มขึ ้น รอยละ 16  

เมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 สวนในจังหวัดที่มีสัดสวนแพทยแผนไทย นอยที่สุดในป 2562 คือ จังหวัด ชัยภูมิ 

มีแพทยแผนไทย 0.2 ตอประชากร 10,000 คน และในป 2566 คือ จังหวัดกรุงเทพ มีแพทยแผนไทย 0.4  

ตอประชากร 10,000 คน และมีจังหวัดที่มีสัดสวนเพิ่มขึ้นในแถบจังหวัดทางภาคเหนือ เชน จังหวัดเชียงราย 

ลำปาง เปนตน รวมถึงสัดสวนแพทยแผนไทยมีความแตกตางกันระหวางจังหวัด ในป 2562 ประมาณ 9 เทา 

และในป 2566 ลดลงเหลือเพียง 5 เทา (ภาพท่ี 4.13) 
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ภาพท่ี 4.13 สัดสวนแพทยแผนไทย ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

 

4.3.3 สัดสวนบุคลากรสุขภาพในงานปฐมภูมิตอประชากร ในระดับจังหวัด 

1) ภาพรวมการเปรียบเทียบสัดสวนบุคลากรดานสุขภาพปฐมภูมิ จัดเปน 4 กลุม คือ แพทย พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจาหนาที่อื่นๆ (ทพ. ภก. ผช.ทพ. ผช.ภก. พทท. กภ. พนง.) โดยการเปรียบเทยีบ

ของป 2562 กับป 2566 ในทุกกลุ มมีสัดสวนที่ลดลง โดยในแพทยมีสัดสวนที ่ลดลง รอยละ 28 สัดสวน

พยาบาล ลดลงรอยละ 50 นักวิชาการสาธารณสุข ลดลงรอยละ 18 และเจาหนาท่ีอ่ืนๆ ลดลงรอยละ 26 (ภาพ

ท่ี 4.14) 

 

 
ภาพท่ี 4.14 สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 
ที่มา : ขอมูลจากกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข 
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2) สัดสวนแพทยในงานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด  

ในป 2562 และ ป 2566 จังหวัดที่มีสัดสวนแพทยในงานปฐมภูมิ มากที่สุด คือ จังหวัดแมฮองสอน มี

แพทย 1.3 และ 1.0  ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และมีสัดสวนในป 2566 ลดลงรอยละ 30 และในป 

2566 จังหวัดที่มีสัดสวนแพทยนอยที่สุด คือ จังหวัด พะเยา กําแพงเพชร และพิษณุโลก มีแพทย 0.3 ตอ

ประชากร 10,000 คน รวมถึงความแตกตางสัดสวนของแพทยระหวางจังหวัดของป 2562 มีความแตกตาง

เพียง 1 เทา แตป 2566 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัดเพ่ิมข้ึนเปน 3 เทา (ภาพท่ี 4.15) 

 

 
ภาพท่ี 4.15 สัดสวนแพทยงานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 
ที่มา : ขอมูลจากกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข 

 

3) สัดสวนพยาบาลในงานปฐมภูมิ ต อประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566  

รายจังหวัด ในป 2562 จังหวัดที่มีสัดสวนพยาบาล มากที่สุด คือ จังหวัดพังงา มีพยาบาล 6.6 ตอประชากร 

10,000 คน และป 2566 จังหวัดที่มีสัดสวนพยาบาลมากที่สุด คือ จังหวัดตราด มีพยาบาล 5.2 ตอประชากร

10,000 คน และในป 2566 จังหวัดที่มีสัดสวนพยาบลต่ำที่สุด คือ จังหวัดกำแพงเพชร และจังหวัดกาญจนบรุี 

มีสัดสวนพยาบาล 10 ตอ ประชากร 10,000 คน ตามลำดับ รวมถึงความแตกตางของสัดสวนพยาบาลระหวาง

จังหวัดของป 2562 มีความแตกตาง 6 เทา และป 2566 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัดลดงลง เปน 5 เทา 

(ภาพท่ี 4.16) 
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ภาพที่ 4.16 สัดสวนพยาบาลงานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจงัหวัด 

ที่มา : ขอมูลจากกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข 

 

4) สัดสวนนักวิชาการสาธารณสุขในงานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 

2566 รายจังหวัด ในป 2562 จังหวัดที่มีสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุข มากที่สุด คือ จังหวัดแมฮองสอน  

มีนักวิชาการสาธารณสุข 8.0 ตอประชากร 10,000 คน และป 2566 จังหวัดท่ีมีสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุข 

มากที่สุด คือ จังหวัดอางทอง มีนักวิชาการสาธารณสุข 6.4 ตอประชากร 10,000 คน และในป 2566 จังหวัด 

ที่มีสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุขต่ำที่สุด คือ จังหวัดภูเก็ต มีนักวิชาการสาธารณสุข 0.9 ตอ ประชากร 10,000 คน 

รวมถึงความแตกตางของสัดสวนนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวัดของป 2562 มีความแตกตางกันระหวาง

จังหวัด 8 เทา และในป 2566 มีความแตกตางกันระหวางจังหวัด 7 เทา (ภาพท่ี 4.17) 

 

 
ภาพที่ 4. 17 สัดสวนนักวิชาการสาธารณสุขงานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด 
ที่มา : ขอมูลจากกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข 
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5) สายงานอ่ืนๆในงานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรียบเทียบป 2562 กับ 2566 รายจังหวัด

ในป 2562 และป 2566 จังหวัดที่มีสัดสวนสายงานอื่นๆ มากที่สุด คือ จังหวัดแพร มีสายงานอื่นๆ 10.3 

และ7.0 ตอประชากร 10,000 คน ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนบุคลากรสายงานอื่นๆในป 2566 

ลดลง รอยละ 47 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2562 และในป 2566 จังหวัดที่มีสัดสวนสายงานอื่นๆต่ำที่สุด คือ 

จังหวัดภูเก็ต มีสายงานอื่นๆ 0.9 ตอ ประชากร 10,000 คน รวมถึงความแตกตางของสัดสวนสายงานอื่นๆ

ระหวางจังหวัดของป 2562 มีความแตกตางระหวางจังหวัด 10 เทา และป 2566 มีความแตกตางกันระหวาง

จังหวัด 8 เทา (ภาพท่ี 4.18) 

 

 
ภาพที่ 4.18 สัดสวนบุคลากรสายงานอ่ืนๆ งานปฐมภูมิ ตอประชากร 10,000 คน เปรยีบเทียบป 2562 กับ 

2566 รายจังหวัด 
ที่มา : ขอมูลจากกองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข 
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4.4 ผลการศึกษาตัวช้ีวัดหมวดที ่4 (ตัวช้ีวัดเชิงมาตรการ) 
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ หมวดการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพไดมีการกำหนด

มาตรการที่จะบรรลุเปาหมายในระยะ 5 ป โดยมีมาตรการสำคัญ ไดแก 1) สรางความเขมแข็งในการบริหาร

จัดการกำลังคนดานสุขภาพระดับพื้นท่ี 2) การปฏิรูประบบการจางงานกำลังคนในระบบสุขภาพที่มีความ

หลากหลาย3) พัฒนารปูแบบการใช digital health 4) ปรับกลไกการผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ

ที่สอดคลองกับความตองการของประเทศในอนาคต และ 5) จัดทำระบบฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพที่เปน

เอกภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม และ สัมภาษณหนวยงงานที ่เกี ่ยวของดังกลาวคณะผู ว ิจัย โดยมี

รายละเอียดสถานการณและแนวโนมในมาตรการตางๆ ในแตละประเด็นดังตอไปนี้ 

4.4.1 กลไกอภิบาลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพ 

การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรของประเทศ เปนกระบวนการสรางนโยบายสาธารณะในสังคม

ประชาธิปไตยที่สังคมทุกฝายจะตองมีสวนรวม ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยยังไมมีการกำหนดนโยบายและ

ยุทธศาสตรหลักในการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพที่ชัดเจน ทำใหการวางแผนและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 

ซึ่งมีความเกี่ยวของกับองคกรและหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม ยังขาดทิศทาง 

การพัฒนาที่สอดประสานกัน ถึงแมวากระทรวงสาธารณสุขในฐานะเปนองคกรหลักในการพัฒนากลไกการ

จัดการในรูปของคณะกรรมการตางๆ แตสามารถดำเนินการไดเฉพาะเรื ่อง และเปนการดำเนินการเพ่ือ

แกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น การกำหนดทิศทางหลักในการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับสถานการณ

การเปลี่ยนแปลง ในระยะยาวยังไมสามารถดำเนินการได  ท้ังนี้ เนื่องจากยังไมมีกลไกการทำงานเรื่องกำลังคน

ดานสุขภาพในภาพรวมของประเทศท่ีมองทุกมิติท่ีเก่ียวของ     

การพัฒนาใหเกิดกลไกในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรหลักกำลังคนดานสุขภาพเปนสิ่งจำเปน  

ในการกำหนดทิศทางการวางแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ อีกท้ังใหเกิดมีระบบติดตามประเมินสถานการณ

กำลังคนดานสุขภาพอยางรอบดานทุกมิติอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหมีการประสานใหองคกร หนวยงานตางๆ  

ที่เกี่ยวของ บูรณาการในการทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิดขอเสนอเชิงนโยบาย 

มาตรการและแนวทาง เพ่ือใหสามารถแกปญหากำลังคนในปจจุบันและรองรับสถานการณในอนาคต ตลอดจน 

การวางทิศทางการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง และสอดรับกับความตองการของระบบสุขภาพท่ี

มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา กลไกกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาว มีหนาที่ในการวางแผนความ

ตองการกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ท่ีมุงผสมผสานท้ังการผลิตกำลังคนดานสุขภาพของประเทศท่ีมุงเนน

ความเทาเทียม (Equity) ในการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชนทุกคน และการมีกำลังคนดาน

สุขภาพท่ีมีขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ 

ที่ผานมากลไกดังกลาวในระดับประเทศ ทางสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดดำเนินการ

จัดตั้งคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ โดยคำสั่งคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มาตั้งแตป 2549 

โดยคณะกรรมการดังกลาวมีองคประกอบของผูท่ีเก่ียวของท้ังผายผลิต ผูใชท้ังในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวแทนโรงพยาบาลเอกชนและทองถิ่น สภาวิชาชีพ หนวยงานสำคัญที่เกี่ยวของเชน สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ รวมถึงมีตัวแทนภาคประชาชน เขารวมเปน
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คณะกรรมการ โดยกรรมการมีบทบาทหนาท่ี  1) สนับสนุนการดำเนินงานตามแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 

2) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย หรือ ใหคำปรึกษาตอคณะรัฐมนตรีในประเด็นที่เกี ่ยวของในการขับเคลื ่อน

นโยบายกำลังคนดานสุขภาพ 3) ประสาน สนับสนุนองคกร หนวยงานตางๆ ในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร  

และแผนงานตางๆ ท่ีเก่ียวของกับกำลังคนดานสุขภาพ  

ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุขมีการตั้งคณะกรรมการยุทธศาสตรปฏิรูปกำลังคนและภารกิจบริการ

ดานสาธารณสุขในภาพรวมท้ังระบบ มีการดำเนินงานรวมระหวางผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง 

อว. โดยมีองคประกอบของคณะกรรมการที่ใกลเคียงกับคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายใต

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ โดยคณะกรรมการชุดดังกลาวของกระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทำแผน

ปฏิรูปกำลังคนในภาพรวมท้ังระบบเชนเดียวกัน 

เมื ่อมาพิจารณาการวางแผนนโยบายและการบริหารจัดการกำลังคนในระดับพื ้นที ่ กระทรวง

สาธารณสุขไดมีนโยบายการจัดตั้งเขตสุขภาพขึ้นมาจำนวน 12 เขต รวมกับเขต 13 พื้นที่กรุงเทพมหานครอีก 

1 เขต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระจายอำนาจการบริหารจากสวนกลางลงไปยังระดับพื้นที่เพื่อใหเกิดความ

คลองตัวและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการกระจายอำจาจการบริหารเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ โดยในแตละเขต

จะมีผูรับผิดชอบท่ีเรียกวา Chief Human Resources Officer (CHRO) ซ่ึงมักจะเปนผูอำนวยการ รพ.จังหวัด 

หรือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ท่ีหนาท่ีวางแผน บริหารจัดการกรอบอัตรากำลังภายใน โดยมีนักทรัพยากร

บุคคลในแตละพ้ืนท่ีเปนผูสนับสนุน อยางไรก็ตามการมีสวนรวมจากหนวยงานอ่ืนๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข 

เชน หนวยบริการของกองทัพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือ หนวยบริการสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ยังมีขอจำกัดในการเขามามีสวนรวม 

4.4.2 ระบบการจางงานกำลังคนดานสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยบริการหลักของภาครัฐ (Key public providers) โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การบริการในสวนภูมิภาคที่หนวยบริการขึ้นอยูกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถึงรอยละ 80 โดยใน

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีจำนวนบุคลากรทั ้งสิ ้น 251,788 คน(23) ในจำนวนนี้สวนใหญอยู ภายใต

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถึง 216,942 คิดเปนรอยละ 86 ของบุคลากรทั้งหมด ที่ผานมากระทรวง

สาธารณสุขมีระบบการจางงานท่ีหลากหลาย โดยมีพนักงานกระทรวงสาธารณสุข มีสัดสวนสูงสุด คิดเปน รอย

ละ 50.33 รองลงมาเปนขาราชการ คิดเปนรอยละ 36.48 นอกจากนั้นจะเปน พนักงานราชการ ลูกจาง

ชั่วคราว (รายเดือน) และ ลูกจางประจำ คิดเปนรอยละ 5.07, 5.48 และ 2.64 ตามลำดับ 

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาในสายงานหลัก เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และ พยาบาลวิชาชีพ ท่ี

ถือวาเปนสายงานที่ปฏิบัติงานโดยตรงตอผูปวย (Front office) พบวา ในสายงานแพทย และ ทันตแพทย 

เกือบท้ังหมดเปนขาราชการ เนื่องจากในสองสายงานนี้ยังมีสัญญาการชดใชทุนโดยเปนขาราชการอยู ในขณะท่ี

สายงานเภสัชกร มีการจางงานเปนพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,059 คน คิดเปนรอยละ 10.5 และ

สายงานพยาบาล มีการจางเปนพนักงานราชการ จำนวน 3,142 คิดเปนรอยละ 2.8  
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ดังนั ้นจึงเห็นไดวา แมในภาพรวมของสำนักงานปลัดกระทรวง จะมีระบบการจางงานอื ่นๆ คือ 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข สูงถึงรอยละ 50 แตเปนการจางงานในสายงานอื่นๆ โดยเฉพาะสายงาย

สนับสนุน (Back office) ในขณะสายงานหลัก ยังมีการจางงานดวยความเปนขาราชการเปนสวนใหญ  

4.4.3 ระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 

ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงหลายประการท่ีมีผลกระทบตอระบบสุขภาพท่ัวโลก ท้ังความไมเสมอภาคใน 

การเขาถึงและคุณภาพการบริการที ่เกิดขึ ้นในระดับชาติและโลก การเปลี ่ยนแปลงของโลกภายใตยุค

โลกาภิวัฒน ไดแก ภาวะโลกไรขอบเขตพรมแดน ความล้ำสมัยทางเทคโนโลยีการติดตอสื่อสาร โรคติดตออุบัติ

ใหม/อุบัติซ้ำ ผลกระทบจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ โรคเรื้อรังทางรางกายและจิตใจท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 

เนื่องจากสภาพแวดลอม สังคม และเศรษฐกิจ ประชากรโลกท่ีกำลังสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว จึงตองมีการ

ปฏิรูประบบการศึกษาของบุคลากรดานสุขภาพทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย สืบเนื่องจากมติคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติครั ้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๖ เห็นชอบขอเสนอ มติการปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพให

สอดคลองกับความจำเปนดานสุขภาพในบริบทสังคมไทย จากการประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ พ.ศ.

๒๕๕๕ และเห็นชอบแผนยุทธศาสตรพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑ (พ.ศ.

๒๕๕๗-๒๕๖๑) นำไปสูการดำเนินการปฏิรูปการศึกษาสำหรับบุคลากรสุขภาพเพื่อใหไดสมรรถนะตรงตาม

ความตองการของระบบสุขภาพของประเทศ และเปนตัวชวยการกระจายบุคลากรไปท่ัวประเทศ 

คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรฯ ดังกลาว ไดรับการแตงตั้งโดยคณะกรรมการกำลังคน 

ดานสุขภาพ และผานความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพื่อปฏิรูปการศึกษาสำหรับกำลังคน 

ดานสุขภาพ ตลอดระยะเวลาที ่ผานมา คณะกรรมการขับเคลื ่อนแผนยุทธศาสตรฯ ไดดำเนินการตาม 

แผนยุทธศาสตรฯ ในเชิงเทคนิคและในเชิงความรวมมือกับเครือขายพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรดาน

สุขภาพ เพื่อวิเคราะหขอมูลที่จำเปนในการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพ จัดทำขอเสนอแนะการบริหาร

สถานศึกษาและหลักสูตร พัฒนาอาจารย วิจัยและพัฒนาความรวมมือของสถาบันการศึกษา บุคลากรสุขภาพ

และและเครือขายระบบสุขภาพระดับอำเภอโดยใชชุมชนเปนฐานการเรียนรู รวมทั้งสรางและขยายความ

รวมมือท้ังในระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับสากล 

นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้งมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแหงชาติ กอตั้งเมื่อป พ.ศ.2557 เพ่ือ

เปนหนวยงานกลางในการเชื่อมประสานการดำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรสุขภาพ 

มุงเนนการสรางความรวมมือระหวางผูผลิตและผูใชบุคลากรสุขภาพ โดยสรางและขับเคลื่อนกระบวนการการ

เรียนรู ร วมกันระหวางภาคีเครือขายบุคลากรสุขภาพทุกวิชาชีพ ในการพัฒนาการศึกษาดานสุขภาพให

สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไป ภายใต

แนวคิดการพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพในศตวรรษ 21 เพื่อลดความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการ และ

การกระจายของบคุลากรสาธารณสุข  

การดำเนินงานขับเคลื ่อนการพัฒนาการศึกษาบุคลากรดานสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ที ่ผานมา 

โดยโครงการไดเนนการดำเนินงานพัฒนาความรวมมือระหวางผูผลิตและผูใชบุคลากรสุขภาพในทุกวิชาชีพ 

ไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย สัตวแพทย กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย เภสัชกรรม แพทยแผนไทย 
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และสาธารณสุข โดยพัฒนากลไกความรวมมืออยางเปนรูปธรรม ตลอดจนพัฒนาความรวมมือในพื ้นท่ี

กรณีศึกษาในเขตบริการสุขภาพตาง ๆ เพื่อนำผลการดำเนินงานเปนแนวทางในการพัฒนานโยบายแบบ 

bottom up ในการปฏิรูปการศึกษาบุคลากรสุขภาพในศตวรรษที่ 21 เพื ่อสนับสนุนการพัฒนาระบบ

การแพทยปฐมภูมิที่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสวนที่เหมาะสม ตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2560 มาตรา 258 ช(5) ซึ่งนำไปสูสังคมสุขภาวะและลดความเหลื่อมล้ำในระบบ

สุขภาพ 

โดยเปนการทำงานขับเคลื ่อนอยางเปนระบบและเปนกลไกทำงานภาพใหญที ่เชื ่อมโยงหลาย 

หนวยงานหลายฝายเขาดวยกัน ซึ ่งมีองคประกอบคณะกรรมการจากทุกวิชาชีพ รวมทั ้งจากกระทรวง

สาธารณสุขที่ดูแลระบบสุขภาพ  มีหนาที่กำกับดูแลการขับเคลื่อนการปฏิรูปการศึกษาของบุคลากรดาน

สุขภาพ โดยไมใชเฉพาะการศึกษาเพื่อปริญญาหรือใบประกาศเทานั้น ยังดูแลการศึกษาตลอดวิชาชีพหรือ

ตลอดชีวิต  และมีการตั้งมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแหงชาติ (ศสช) ขึ้นมาสนับสนุนการทำงานนี้

ในระยะยาว   

ปจจุบันมูลนิธิพัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแหงชาติดำเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตร การ

ขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรสุขภาพ ซึ่งไดผนวกเปนสวนหนึ่งในแผนพัฒนากำลังคนดาน

สุขภาพแหงชาติ ระยะ 10 ป แผนท่ี 2 การปฏิรูประบบการการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพท่ีเปนพลวัต โดยเนนการขับเคลื่อนแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ ในรูปแบบคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรที่มาจากภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

อาทิ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ คณะกรรมการการอุดมศึกษา คณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ สภาวิชาชีพ ทั้ง 8 วิชาชีพ (แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภา

เทคนิคการแพทย สภากายภาพบำบัด สัตวแพทยสภา และสภาการแพทยแผนไทย) องคกรผู บริหาร

สถาบันการศึกษาวิชาชีพสุขภาพ (กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย องคกรผูบริหารคณะทันตแพทย

ศาสตรแหงประเทศไทย ศูนยประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตรแหงประเทศไทย กลุมสถาบันการศึกษา

พยาบาลศาสตรแหงประเทศไทย กลุมเครือขายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร) สมาคมโรงพยาบาล

เอกชน เปนตน รวมดำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาการศึกษาวิชาชีพสุขภาพ 

ในสวนของการวางแผนการผลิตของแตละวิชาชีพ โดยมากยังขึ้นอยูกับศักยภาพในการผลิต ตั้งในเรื่อง

สถานที่และจำนวนอาจารย ที่เรียกวา Supply side driven โดยเฉพาะขอจำกัดเรื่องของจำนวนอาจารยใน

หลายๆวิชาชีพ เชน พยาบาล สงผลใหมีกการผลิตบัณฑิตออกมาสูตลาดแรงงานไดไมเพียงพอ ดังจะเห็นไดวาแต

กลายๆ วิชาชีพ ไมไดนำขอมูลในเรื่องความตองการดานสุขภาพของประเทศนำมาใชในการวางแผนการผลิต

อยางเพียงพอ นอกจากนั้นในหลายวิชาชีพ ไดมีการนำมาตรฐานสากลมาใชการกำกับการผลิต ทำใหอาจจะ

ละเลยความตองการดานสุขภาพของประชาชนในประเทศได 

อยางไรก็ตามการดำเนินการเพื่อปฏิรูประบบการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ ยังคงมีความ 

ทาทายในดานความเชื่อมโยงระหวางผูผลิตและผูใช การบูรณาการขามศาสตร กระบวนการผลิต การวางแผน

การจัดการศึกษา การดำเนินการ การประเมินผลโดยใชเทคโนโลยีอยางเหมาะสม และอาศัยกลไกความรวมมือ
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ระหวางภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ และการบริหารจัดการขององคกรเพื่อสนับสนุนการศึกษาดานสุขภาพอยาง

ยั่งยืน เพื่อใหประเทศไทยมีกำลังคนอยางพอเพียง มีการกระจายอยางเทาเทียม และมีสัดสวนที่เหมาะสมเพ่ือ

ระบบการดูแลสุขภาพท่ีไดมาตรฐาน มีคุณภาพ และครอบคลุม ลดความเหลื่อมล้ำเปนธรรม ตลอดจนตอบสนอง

ตอระบบสุขภาพท่ีเปนพลวัต 

4.4.4 ระบบ Digital health และฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพ 

1) การดำเนินงาน Digital health 

กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนปฏิบัติราชการ ปงบประมาณ พ.ศ.2566 ของกองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และคุมครอง ผูบริโภคเปนเลิศ ( Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) 2) ดานบริ

การเปนเลิศ (Service Excellence) 3) ดานบุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) และ 4) ดานบริหารเป

นเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ภายใตกรอบ 14 แผนงาน 37 โครงการ และ 59 ตัวชี้วัด  

และภายใตแผนที่ 12 การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ โครงการที่ 1. โครงการพัฒนาระบบข

อมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาติ ตัวชี้วัดท่ี 57 รอยละของจังหวัดท่ีประชาชนไทย มีดิจิทัลไอดี เพ่ือการ

เขาถึงระบบบริการ สุขภาพแบบไรรอยตอ และกำหนดเปาหมายในปงบประมาณ 69 โดยใหรอยละของ

บุคลากรสาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี ≥รอยละ 90 และรอยละของประชาชน มีดิจิทัลไอดี  ≥รอยละ 40 

ระบบเว็บไซตพอรทัล Provider ID หมายถึง ระบบขอมูลเจาหนาท่ีผูใหบริการ สอดคลองกับนโยบาย 

“ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกที่  ดวยบัตรประชาชนใบเดียว” ผานระบบบูรณาการขอมูลระหวางหนวยงาน

ของรัฐ ภายใตพระราชบัญญัติการบริหารงานและการใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 และ

เปาหมายในการพัฒนาระบบ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกท่ีดวยบัตรประชาชนใบเดียว(24) เพื่อการเชื่อมโยง

ขอมูลสุขภาพหนวยบริการทุกระดับ เพื่ออำนวยความสะดวกแกผู รับบริการ และเพิ่มประสิทธิภาพ และ

คุณภาพการใหบริการ รวมถึงลดภาระงานของบุคลากรดานการแพทย   

แนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย ดิจิทัลสุขภาพ (Digital Health) 

1.การจัดทำนโยบาย ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ ดวยบัตรประชาชนใบเดียว และโรงพยาบาล

อัจฉริยะ 

2. การพัฒนาระบบสนับสนุน การใหบริการ ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกท่ี ดวยบัตรประชาชนใบเดียว 

3.การมอบอำนาจ คณะกรรมการฯ การจัดหา คอมพิวเตอร สธ. 

4.การจัดตั้งกลุมภารกิจ/กลุมงานดิจิทัลสุขภาพ 

5.การพัฒนาระบบความ ปลอดภัยทางไซเบอร การแตงตั้งคณะกรรมการรักษาความม่ันคงปลอดภัย

ไซเบอรดานสาธารณสุข ระดับจังหวัด (CISO) จัดทำระบบ Health Cert และจัดทำระบบ CO-CRIS 

6.การจัดธรรมภิบาลขอมูลสุขภาพและการคุมครองขอมูลสวนบุคคล การจัดทำประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเรื่องคลังขอมูลสุขภาพลงนามโดยทานรมว. 

7.การติดตามและประเมินนโยบาย 
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ภาพท่ี 4.19 Conceptual Framework บริการสุขภาพดิจิทัล 

 

 
ภาพท่ี 4.20 การพัฒนาระบบ Health Data Hub 

 

แผนสำนักดิจิทัล ระยะ 5 ปพ.ศ.2566-2570 กลยุทธในการดำเนินงาน กำหนดเปน 5 กลยุทธ คือ 1) 

AI & Innovation 2) Big Data 3) Community & Network 4) Digital Platform & Dashboard และ 5) E-

Governance โดยในกลยุทธท่ี 4 เปาหมาย ไดแก  

- การพัฒนาระบบ Appointment ใหขยายในระบบโรงพยาบาล โดยในป 2566 มีการนำรองใน

คลินิกพิเศษของโรงพยาบาล และขยายโรงพยาบาลทใชงานระบบ 

- การพัฒนาใบรบัรองแพทยอิเล็กทรอนิกสท่ีไดมาตรฐาน 
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- การพัฒนาขอมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส บนหมอพรอมแอปพลเิคชั่น 

- Digital Platform & Dashboard ท่ีครอบคลุมในดานงบประมาณ ดานทรัพยกรสุขภาพ ดานการ

ใหบริการสุขภาพ  

2) ระบบฐานขอมูลกำลังคนดานสุขภาพ 

มาตรฐาน minimal dataset กำลังคนดานสุขภาพ(25) ท่ีพัฒนามาจากชุดขอมูลข้ันต่ำ (MDS) องคการ

อนามัยโลกไดออกแบบทั้งหมด 10 ชุดขอมูลผานการประชุมคณะทำงานมาตรฐานวิชาชีพ ที่ใหขอเสนอ 

มาตรฐาน minimal dataset tประกอบดวย 8 ชุดขอมูลหลัก ท่ีมีความสอดคลองกับบริบทของประเทศ ไดแก 

หมายเลขรหัสประจำตัวระดับบุคคล ชื่อ-นามสกุล ขอมูลประวัติการเกิด ที่อยูปจจุบัน ขอมูลการติดตอ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และการรับรองการศึกษาและการฝกอบรม สถานะการจางงาน และที่อยูสถานท่ี

ปฏิบัติงาน 

ปจจุบันในแตละสภาวิชาชีพมีระบบลงทะเบียน ของตนเองทั้งในรูปแบบเว็บไซต และ Application 

โดยขอมูลที่เก็บสอดคลองกับ Minimal dataset แตมีรายละเอียดการเก็บอาจแตกตาง หรือรูปแบบในการ

เก็บขอมูลแตกตางกัน และการอัพเดทขอมูลแตกตางกันในแตละวิชาชีพ 

• แพทยสภา มีการเก็บขอมูล ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล ผานทาง website ในสวน ที่อยูที่ปฏิบัติงาน

ปจจุบัน ไมไดเปนการบันทึกขอมูลแบบบังคับ และมีการอัพโหลดสำเนาบัตรประชาชน และ

ภาพถายบุคคล มีการอัพเดทขอมูลเปนระยะในแตละป 

• ทันตแพทยสภา มีการเก็บขอมูล ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล ผานทาง website ในสวน ที ่อยู ท่ี

ปฏิบัติงานปจจุบัน ไมไดเปนการบันทึกขอมูลแบบบังคับ และมีการอัพโหลดภาพถายบุคคล 

• สภาเภสัชกรรม มีการเก็บขอมูล ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล ผานทาง website และแนบไฟลเอกสาร

สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนบาน ใบรบัรองแพทย หนังสือรับรองการสำเร็จการศึกษา หรือ 

สำเนาปริญญาบัตร มีการอัพเดทขอมูลเปนรอบปละ 2 หรือ 4 ครั้งตอป  

• สภาการพยาบาล การลงทะเบียนผานทางเว็บไซต มีการเก็บขอมูลหมายเลขรหัสประจำตัวระดับ

บุคคล ชื่อ-นามสกุล ขอมูลประวัติการเกิด ที่อยูปจจุบัน ขอมูลการติดตอ ใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ และการรับรองการศึกษาและการฝกอบรม ในเบื้องตน และการอัพโหลดไฟลเอกสารท่ี

เก่ียวของ และภาพถาย 

• สภาเทคนิคการแพทย มีการเก็บขอมูล ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล แตยังไมมีการเก็บขอมูลท่ีอยูสถานท่ี

ปฏิบัติงาน โดยลงทะเบียนผานทาง Application  และมีการอัพโหลดภาพถายบุคคล และเอกสาร

สําเนาปริญญาบัตร ใบรับรองแพทย และเอกสารอ่ืน ๆ  

• สภากายภาพบำบัด ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล ลงทะเบียนผานทางเว็บไซต การอัพโหลดเอกสารสำเนา

ทะเบียนบาน สําเนาปริญญาบัตร สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ภาพถายหนาตรง และเอกสาร

อ่ืนๆ โดยในระบบขอมูลจะมีการอัพเดทขอมูลทุก 5 ป 
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• สภาการสาธารณสุขชุมชน  มีการเก็บขอมูล ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล การแนบเอกสาร สำเนา

ทะเบียนบาน สำเนาบัตรประจำตัวสมาชิก   สำเนาใบเสร็จคาขึ ้นทะเบียน   ใบรับรองแพทย

ภาพถายหนาตรง ในการข้ึนทะเบียน มีการอัพเดทขอมูลปละ 1 ครั้ง

• สภาการแพทยแผนไทย มีการเก็บขอมูล ครอบคลุม 8 ชุดขอมูล แตยังไมมีการเก็บสถานะการจาง

งาน และท่ีอยูสถานท่ีปฎิบัติงาน มีระบบการลงทะเบียนผานเว็บไซต
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บทท่ี 5  

สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 

ความเปนมา 

จากธรรมนูญฯ วาดวยการพัฒนาระบบสุขภาพ ที่มีความสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน

(Sustainable development goals: SDGs) ที ่นำมาใชในเปนแนวทางในการกำหนดทิศทางของแผน

ยุทธศาสตรแผนดานสาธารณสุข และแผนการดำเนินงานของภาครัฐ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท่ีมีครอบคลุม

ทั้งมิติเศรษฐกิจ มิติสังคม มิติสิ่งแวดลอม มิติความมั่นคงและยุติธรรม และมิติความรวมมือระหวางภาคสวนตางๆ 

โดยหลักการพื ้นฐานของ SDGs การกำหนดเปาหมายเนนการพัฒนาที่ครอบคลุม (Inclusive) มุงการเปลี ่ยนแปลง

(Transformative) และบูรณาการ (Integrated) โดยเปาหมายที่ 3 สุขภาพและความเปนอยูที่ดี (Health and 

well-being) การสงเสริมการมีสุขภาวะที่ดีสำหรับทุกชวงวัย มีความสำคัญในการพัฒนา และยกระดับความ

เปนอยูของประชาชน ในทุกระดับ โดยการกระจายบุคลากรดานสาธารณสุขที่เพียงพอ และครอบคลุมเปน

ปจจัยหนึ่งท่ีสำคัญเพ่ือใหเกิดการบริการท่ีเปนธรรม และเทาเทียม ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายยอยท่ี 3.C มุงเนน 

การเพิ่มการใชเงินสนับสนุนดานสุขภาพ และการสรรหา การพัฒนา การฝกฝน และการเก็บรักษา กำลังคน

ดานสุขภาพ และตัวชี้วัดที่เกี่ยวของเพื่อสงเสริมการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน คือ ความหนาแนนและ

การกระจายตัวของบุคลากรดานสาธารณสุข 

สำหรับในเรื่องของกำลังคนดานสุขภาพ นั้น เปนเรื่องที่มีการระบุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 มีเปาหมายในระยะ 5 ป เพ่ือใหมีการกระจายบุคลากรระหวางพ้ืนท่ีมีความเปน

ธรรม มีการปรับการทำงานจากเชิงกายภาพสูดิจิทัล และมีระบบการศึกษา การผลิต และการพัฒนากำลังคน

ดานสุขภาพที่สามารถตอบสนองความตองการของประเทศ ตลอดจนมีระบบติดตามประเมินผลนโยบาย

กำลังคนดานสุขภาพ และการกำหนดมาตราการในการเปลี่ยนแปลง โดยการสรางความเขมแข็ง ในการบริหาร

จัดการกำลังคนในระดับพื้นที่ เนนการมีสวนรวม การบริหารกำลังคนตามปญหาของพื้นที่เปนหลัก และการ

บุคคลากรนอกสายงานดานสุขภาพ เขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติการจางงานในระบบ

สุขภาพท่ีมีความหลากหลาย มีความยึดหยุนโดยเฉพาะในหนวยงานภาครัฐ และตองสอดคลองกับลักษณะของ

บริการในอนาคต ปรับกลไกการผลิตและการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ

ประเทศในอนาคต เชน ผลิตบุคลากรสาขาที่มีความตองการ สรางความเขมแข็งในการเพิ่มศักยภาพของ

กำลังคนดานสุขภาพ Up-skill และ Re-skill เปนตน นอกจากนี ้มาตรการ ในการจัดทำระบบฐานขอมูล

กำลังคนดานสุขภาพที่เปนเอกภาพ ไดแก พัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ที่ครอบคลุม

ตลอดชวงชีวิต (Life cycle) ของกำลังคนดานสุขภาพ ตั้งแตการผลิต จนถึงการเขาสูตลาดแรงงานและพัฒนา 

Digital platform การเชื่อมโยงฐานขอมูลอยางบูรณาการ โดยเปนฐานขอมูลที่รวมขอมูลอยางเปนระบบท้ัง

จำนวน การกระจาย การผลิต การจางงาน และการเคลื่อนยาย ที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐภาคเอกชน และมีการ

เชื่อมโยงระหวางฐานขอมูลผูผลิต ผูใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน และจะตองเชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูล

ของสภาวิชาชีพ  
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ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี ้ ที ่สอดคลองตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 ในใหบรรลุ

เปาหมายตามธรรมนูญ และเปาหมายการพัฒนาอยางยังยืน ในการพัฒนาชุดตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพ ท่ี

เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเขาการบริการสุขภาพของประชาชนในทุกกลุม ใหไดรับการบริการที่มีคุณภาพ  

และมีมาตรฐานในทุกระดับบริการ การพัฒนาตัวชี้วัดครั้งนี้ ใชแนวคิดเรื่องการจัดการทรัพยากรดานสุขภาพ

อยางเหมาะสม เพื่อสามารถตอบโจทยความทาทายของหลักประกันสุขภาพจำเปนตองครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

ไดแก 

1. ความเพียงพอ (Availability) คือ ความเพียงพอของกำลังคนดานสุขภาพ รวมไปถึงทักษะ และ

ความสามารถท่ีสอดคลองกับความตองการทางดานสุขภาพของประชาชน 

2. การกระจาย (Accessibility) คือ การเขาถึง และการกระจายกำลังคนดานสุขภาพอยางเทาเทียมกัน เชิง

พื้นที่ มุงเนนถึงการเทาเทียมดานโครงสรางพื้นฐานทางกายภาพ (อาคารอำนวยความสะดวกตอผูพิการ) 

กลไกการรับ-สง ตนทุนทางตรง และตนทุนทางออม สำหรับการใหบริการ การเดินทาง การปด-เปดเวลาทำ

การ เปนตน 

3. การยอมรับ (Acceptability) คือ คุณลักษณะ และความสามารถของกำลังคนดานสุขภาพในการปฏิบัติ

หนาที่ตอผูรับบริการ แสดงพฤติกรรม และใหเกียรติ โดยไมแบงแยกเพศ ศาสนา อายุ สถานะทางสังคม 

เปนตน 

4. คุณภาพ (Quality) คือ สมรรถนะ ทักษะ ความรู และพฤติกรรมของกำลังคนดานสุขภาพท่ีสอดคลองและ

เปนไปตามบรรทัดฐานของวิชาชีพ 

 

กระบวนการพัฒนาตัวช้ีวัด 

โดยคณะผูวิจัยไดกระบวนการทบทวนวรรณกรรม โดยการรวบรวบขอมูล วิเคราะหวัตถุประสงคของ

ตัวชี้วัดระดับองคกร ยุทธศาสตร แผนงาน โครงกาและกิจกรรมท่ีเก่ียวของท้ังใน และตางประเทศ โดยเอกสาร

ตางประเทศที่ตองทำการทบทวนวรรณกรรม ไดแกตัวชี้วัดเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) National 

health workforce accounts (NHWA) ตัวชี้วัดกำลังคนดานสุขภาพขององคการอนามัยโลก (WHO) องคการ

เพื่อความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ(OECD) และ องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) เปนตน 

และเอกสารวารสารในประเทศที่เกี่ยวของ ไดแกนโยบาย แผน พรบ. และมาตรการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ

พัฒนากำลังคนดานสุขภาพและการเขาถึงบริการระบบสุขภาพของประชาชน เปนตน และใชกระบวนการรับ

ฟงความเห็นจากผู เชี ่ยวชาญ (Consultative meeting) เพื ่อใหไดตัวชี ้ว ัดที ่สอดคลองกับบริบททางดาน

กำลังคนของประเทศไทยมากท่ีสุด 
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ตัวช้ีวัดกำลังคนดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2565 

ทางคณะผูวิจัยไดพัฒนาตัวชี้วัดแบงออกเปน 4 หมวดจำนวน 13 ตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 1 ประเทศไทยมีจำนวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาท่ีสำคัญเพียงพอ (Availability of HRH) 

มีจำนวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 

ตัวชี้วัดท่ี 1  จำนวนสถาบันการศึกษาและจำนวนการผลิตของกำลังคนดานสุขภาพสาขาหลักตอป 

ตัวชี้วัดท่ี 2 อัตราการสำเร็จการศึกษาของกำลังคนดานสุขภาพสาขาหลัก 

ตัวชี้วัดท่ี 3 จำนวนกำลังคนดานสุขภาพสาขาหลักที่จบการศึกษาวิชาชีพจากตางประเทศ (Foreign-

trained HRH) 

ตัวชี้วัดหมวดที่ 2 กำลังคนดานสุขภาพในแตละสาขาวิชาชีพที่ไดรับใบอนุญาตวิชาชีพ (Quality of HRH) มี

จำนวน 1 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 

ตัวชี้วัดท่ี 4 สัดสวนผูสำเร็จการศึกษาท่ีไดรับใบอนุญาตของแตละวิชาชีพ ในภาพรวม 

ตัวชี ้วัดหมวดที ่ 3 กำลังคนดานสุขภาพในสาขาที ่สำคัญมีการกระจายตัวตามภูมิศาสตรที ่เหมาะสม 

(Accessibility of HRH) มีจำนวน 3 ตัวชี้วัด ประกอบดวย 

ตัวชี้วัดท่ี 5 สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาหลักตอประชากรในภาพรวมของประเทศ 

ตัวชี้วัดท่ี 6 สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาหลักตอประชากรระดับจังหวัด 

ตัวชี้วัดท่ี 7 สัดสวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาหลักในงานปฐมภูมิตอประชากรในระดับจังหวัด 

ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 4 ตัวช้ีวัดเชิงมาตรการ จำนวน 6 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดท่ี 8 มีกลไกอภิบาลกำลังคนดานสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ แบบมีสวนรวม 

ตัวชี้วัดท่ี 9 สัดสวนการจางงานท่ีไมใชขาราชการในกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดท่ี 10 กลุ มสถาบันการศึกษาแตละวิชาชีพ (Consortium of health professionals) มีการนำ

ขอมูลความตองการกำลังคนของผูใช (demand side) มาใชในการวางแผนการผลิต 

ตัวชี้วัดท่ี 11 มีคณะกรรมการรวมระหวางผูผลิต (Producers) และผูใช (Users) เพ่ือกำหนดความตองการ

กำลังคนดานสุขภาพ 

ตัวชี้วัดท่ี 12 สภาวิชาชีพมีการจัดทำฐานขอมูลสมาชิก (Registration) โดยใชมาตรฐาน minimal 

dataset 

ตัวชี้วัดท่ี 13 มี digital platform ในการเชื่อมโยงขอมูล 

แหลงขอมูลท่ีใช 

1) ขอมูลจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) โดยรวบรวมขอมูล

- ขอมูลจำนวนนักศึกษาใหมที ่เขาศึกษาในหลักสูตรที ่เกี ่ยวกับแพทย ทันตแพทย เภสัชกรรม

ในป 2556-2560 และหลักสูตรที่เกี ่ยวของกับพยาบาล กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย 

และนักวิชาการสาธารณสุข ในป 2558-2562 
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- ขอมูลจำนวนผูสำเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีที ่เกี ่ยวของกับ 8 วิชาชีพ ไดแก แพทย

ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย และนักวิชาการสาธารณสุข 

ในป 2562-2566  

2) ขอมูลจากสภาวิชาชีพ ไดแก แพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาพยาบาล

สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิคการแพทย สภาแพทยแผนไทย และสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยรวบรวม 

- ขอมูลจำนวนนักศึกษาใหมที่เขาศึกษาในหลักสูตร หรือขอมูลจำนวนแผนรับนักศึกษาของ แพทยสภา

ทันตแทยสภา สภาเภสัชกรรม ในป 2556-2560 และของสภาพยาบาล สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิค

การแพทย สภาแพทยแผนไทย และสภาการสาธารณสุขชุมชน ในป 2558-2562 

- ขอมูลจำนวนผูสำเร็จการศึกษาของแตละวิชาชีพ หรือขอมูลจำนวนผูลงทะเบียนในการเขาสอบ

ใบอนุญาตวิชาชีพ ของสภาวิชาชีพ ในป 2562-2566 

- ขอมูลจำนวนผูไดรับใบประกอบวิชาชีพใหม ของแตละวิชาชีพ ในป พ.ศ. 2562-2566

- ขอมูลจำนวนบุคลากรที่จบการศึกษาตางประเทศในระดับปริญญาตรี และที่ผานการขึ้นทะเบียน

ของสภาวิชาชีพในประเทศไทยใหม ในป 2562-2566 

3) เว็บไซตสภา

จำนวนสถาบันในการผลิตของ 8 วิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด

เทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย และนักวิชาการสาธารณสุข ในป 2566 

4) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.) โดยการรวบรวบขอมูล

จำนวนบุคลากร 8 วิชาชีพ ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล กายภาพบำบัด เทคนิคการแพทย 

แพทยแผนไทย ในระดับจังหวัด และระดับรายโรงพยาบาล 

5) กองสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ (กสป.) กระทรวงสาธารณสุข โดยการรวบรวบขอมูลจำนวน

บุคลากรท่ีเก่ียวของกับงานปฐมภูมิ และจำนวนประชากรในหนวยบริการท่ีรับผิด ท่ีมีการข้ึนทะเบียนเปนหนวย

บริการ ในป 2562-2566 รายหนวยบริการ รายจังหวัด ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

6) กรมการปกครอง กรพทรวงมหาดไทย โดยรวบรวมขอมูลประชากรในระดับอำเภอ ของป 2562-2566

ตัวชี้วัดหมวดที่ 1 ประเทศไทยมีจำนวนกำลังคนดานสุขภาพในสาขาที่สำคัญเพียงพอ (Availability of HRH)    

ประกอบดวย ตัวชี้วัดยอย 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 จำนวนสถาบันการศึกษาและจำนวนการผลิตตอป 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 อัตราการสำเร็จการศึกษา 

ตัวช้ีวัดท่ี 3 จำนวนบุคลากรท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศ (Foreign-trained HRH) 

ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 2 กำลังคนดานสุขภาพในแตละสาขาท่ีไดรับใบประกอบวิชาชีพ 

มีตัวชี้วัด 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดท่ี 4  จำนวนผูสำเร็จการศึกษาท่ีไดรับใบอนุญาตของแตละวิชาชีพ 
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ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 3 กำลังคนดานสุขภาพในสาขาท่ีสำคัญมีการกระจายตัว ตามภูมิศาสตร (Geo-graphical 

distribution ท่ีเหมาะสม  

ประกอบดวย ตัวชี้วัดยอย 3 ตัวชี้วัด ดังนี ้

ตัวช้ีวัดท่ี 5 สัดสวนบุคลากรสุขภาพตอประชากรภาพรวมประเทศ ป 2562-2566 

ตัวช้ีวัดท่ี 6 สัดสวนบุคลากรสุขภาพตอประชากร ระดับจังหวัดสายงานแพทย 

ตัวช้ีวัดท่ี 7 สัดสวนบุคลากรสุขภาพในงานปฐมภูมิตอประชากร ในระดับจังหวัด 

ตัวช้ีวัดหมวดท่ี 4 ตัวช้ีวัดเชิงมาตรการ (strategies) 

จากการทบทวนวรรณกรรม และการสัมภาษณหนวยงงานที่เกี ่ยวของดังกลาวคณะผูวิจัย จึงไดเสนอ

ตัวชี้วัดเชิงมาตรการในอันท่ีจะบรรลุเปาหมายหมวดการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ จำนวน 6 ตัวชี้วดั 

ดังนี้ 

ตัวชี้วัดท่ี 8 มีกลไกอภิบาลกำลังคนดานสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ แบบมีสวนรวม 

ตัวชี้วัดท่ี 9 สัดสวนการจางงานท่ีไมใชขาราชการในกระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดท่ี 10 กลุมสถาบันการศึกษาแตละวิชาชีพ (Consortium of health professionals) มีการนำ

ขอมูลความตองการกำลังคนของผูใช (demand side) มาใชในการวางแผนการผลิต 

ตัวชี้วัดที่ 11 มีคณะกรรมการรวมระหวางผูผลิต (Producers) และผูใช (Users) เพื่อกำหนดความ

ตองการกำลังคนดานสุขภาพ 

ตัวชี้วัดที่ 12 สภาวิชาชีพมีการจัดทำฐานขอมูลสมาชิก (Registration) โดยใชมาตรฐาน minimal 

dataset 

ตัวชี้วัดท่ี 13 มี digital platform ในการเชื่อมโยงขอมูล 

โดยมีรายละเอียดแตละตัวชี้วัดเชิงมาตรการดังนี้ 

ตัวช้ีวัดท่ี 8 มีกลไกอภิบาลกำลังคนดานสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ แบบมีสวนรวม 

เพื่อรองรับสภาพปญหา โดยมีแผนการบริหารจัดการที่ชัดเจนภายใตการใชทรัพยากรที่คุมคา และให

หนวยงานในระดับตางๆ มีสมรรถนะในการบริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ โดยกลไกระดับพื้นท่ีในระดับ

เขตสุขภาพทำหนาที่เปนหนวยประสานงานและดำเนินการในการวางแผนและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพใน

ระดับพื้นท่ี โดยใหมีกรทำงานอยางบูรณาการกับกรรมการจากหนวยงานตางๆทั้งจากภาคสุขภาพและภาค

สังคม โดยเฉพาะอยางยิ ่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ตั ้งแตระดับอำเภอ จังหวัด และระดับเขต 

นอกจากนี้กรรมการระดับพื้นที่ดังกลาว จะทำงานเชื่อมโยงกับคณะกรรมการกำหนดนโยบายกำลังคนดาน

สุขภาพระดับประเทศ โดยใหมีองคประกอบโครงสรางของคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพระดับพื ้นท่ี 

ประกอบดวยผูที่มีสวนเกี่ยวของกำลังคนดานสุขภาพ ตัวแทนผูประกอบวิชาชีพ และตัวแทนภาคประชาชน 

ภาคการศึกษา ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ ่น และภาคประชาสังคม โดยมีบทบาทหนาที ่ของ

คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพระดับพ้ืนท่ี มีหนาท่ีกำหนดทิศทางการดำเนินนโยบายกำลังคนของพ้ืนท่ี ท่ี

สอดคลองกับทิศทางหลักของประเทศ ประสานงานระหวางหนวยวางแผน หนวยผลิต ผูใชกำลังคนดาน
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สุขภาพ และผูใหบริการ เพื่อใหเกิดการดำเนินงานเปนไปตามแผนที่พื้นที่กำหนดไว และติดตาม กำกับและ

ประเมินนโยบายกำลังคนของพ้ืนท่ี 

 นอกจากนี้คณะกรรมการยงัตองวางแผนความตองการกำลังคนของพื้นที่ ภายใตวิสัยทัศน และพันธกิจ

ที ่สอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพของพื ้นที ่ โดยใชกระบวนการมีสวนรวมอยางกวางขวางจากทุกฝาย 

ท่ีเก่ียวของ  

ตัวช้ีวัดท่ี 9 สัดสวนการจางงานท่ีไมใชขาราชการในกระทรวงสาธารณสุข 

ใหมีการพัฒนาระบบจางงานท่ีมีประสิทธิภาพ นออกเหนือจากระบบราชการ โดยการจางงานดังกลาว

จะตองสะทอนผลของการทำงานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ เนนใหเกิดความยืดหยุน สอดคลองกับการทำงาน

ของแตละพื้นที่ อีกทั้งเพิ่มสัดสวนการจางงานดังกลาวในสายงานสาขาหลักของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

แพทย พยาบาล ทันตแพทย และ เภสัชกร  

ตัวชี้วัดที่ 10 กลุมสถาบันการศึกษาแตละวิชาชีพ (Consortium of health professionals) มีการนำ

ขอมูลความตองการกำลังคนของผูใช (demand side) มาใชในการวางแผนการผลิต 

ใหแลละวิชาชีพหลักที่มีสภาวิชาชีพกำกับดูแล นำความตองการกำลังคนของผูใช ที่สอดคลองกับ

บริบทดานสุขภาพของประเทศในปจจุบันและการเปลี่ยนแปลงในอนาคต มาประการวางแผนการผลิต และ 

กำหนดสมรรถนะสำคัญของแตละวิชาชีพ โดยมีองคประกอบของการปรับกลไกการผลิตและพัฒนากำลังคน

ดานสุขภาพ ควรมีดังนี้ 

1) มุงเปาการผลิตในการตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประเทศใหเกิดความเทาเทียมในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ กลไกการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพในอนาคตจำเปน

จะตองมีเปาหมายตอบสนองตอความตองการและปญหาสุขภาพของประเทศ นอกเหนือจากการ

ผลิตบุคลกรในกลุมของวิชาชีพแลว การใหความสำคัญกับกำลังคนดานสุขภาพอื่นๆที่ไมใชกลุม

วิชาชีพเปนสวนสำคัญ ที่จะทำใหเกิดการบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและมีความคุมคา อีกท้ัง

ระบบการผลิตจำเปนตองเชื่อมโยงกับการนำคนที่มีภูมิลำเนาในพื้นที่เขามาเรียน เพื่อที่จะสงเสริม

การธำรงรักษาบุคลากรในพ้ืนท่ีในระยะยาว 

2) ผลิตกำลังคนดานสุขภาพในสาขาที่จำเปนที่จะตอบสนองการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศใน

อนาคต ในการที่จะสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ ระบบการผลิตกำลังคนดาน

สุขภาพ มีความจำเปนที่จะตองเพิ่มการผลิตกำลังคนดานสุขภาพในบางสาขาที่จะตอบสนองการ

พัฒนาประเทศในอนาคต เชน ดานเทคโนโลยีทางการแพทย ดาน medical informatics เปนตน 

ตัวชี ้วัดที ่ 11 มีคณะกรรมการรวมระหวางผู ผลิต (Producers) และผู ใช (Users) เพื ่อกำหนดความ

ตองการกำลังคนดานสุขภาพ 

มีการจัดตั้งคณะกรรมการรวมระหวางผูผลิต ผูใช และภาคสวนอื่นๆที่เกี่ยวของ โดยคณะกรรมการ

ดังกลาวมีการประชุมอยางสม่ำเสมอ  

ตัวชี ้วัดที ่ 12 สภาวิชาชีพมีการจัดทำฐานขอมูลสมาชิก (Registration) โดยใชมาตรฐาน minimal 

dataset 
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ทุกสภาวิชาชีพพัฒนาฐานขอมูลท่ีจำเปฌน (Minimal dataset) รวมกัน โดยเปนฐานขอมูลท่ีรวมรวม

ขอมูลอยางเปนระบบท้ังจำนวน การกระจาย การผลิต การจางงาน และการเคลื่อนยาย ท่ีครอบคลุมท้ังภาครัฐ

และเอกชน เพ่ือสรางความเขาใจในตลาดแรงงาน (Healthcare market) ของกำลังคนดานสุขภาพ  

ตัวช้ีวัดท่ี 13 มี digital platform ในการเช่ือมโยงขอมูล 

มีการจัดทำ digital platform กลางของทุกหนวยงานที่เกี ่วของทั้งผูผลิต ผูใช (ทั้งรัฐและเอกชน) 

รวมถึงสภาวิชาชีพ ในการเชื่อมโยงขอมูลที่จำเปน สำหรับการใชวางแผน ติดตาม ประเมิน นโยบาย โดย 

platform ดังกลางมีความปลอดภัย ตามมาตรฐาน PDPA 

 

ตารางท่ี 5.1 ตัวชี้วัดเชิงมาตรการ 
ตัวช้ีวัด เปาหมายระยะ 1 ป เปาหมายระยะ 3 ป เปาหมายระยะ 5 ป 

ตัวชี้วัดที่ 8 มีกลไกอภิบาลกำลังคน

ดานสุขภาพในระดับเขตสุขภาพ 

แบบมีสวนรวม 

 

มีการจัดตั้งกลไกอภิบาล

กำลังคนดานสุขภาพใน

ทุกเขตสุขภาพ 

มีการจัดทำแผนการผลิต

แ ล ะ บ ร ิ ห า ร จ ั ด ก า ร

กำลังคนดานสุขภาพใน

ระดับพื ้นที ่อยางบูรณา

การะหวางทุกหนวยงาน 

มีการประเมินแผล และ

นำมาจัดทำแผนในรอบ

ถัดไป 

ตัวชี้วัดที่ 9 สัดสวนการจางงานท่ี

ไม  ใ ช  ข  า ร าชการ ในกระทรวง

สาธารณสุข 

มีการพัฒนาระบบการ

จางงานแบบใหม 

เพิ่มสัดสวนการจางงาน

แบบใหมในสาขาหลัก

รอยละ 10 

เพิ่มสัดสวนการจางงาน

แบบใหมในสาขาหลัก

รอยละ 30 

ตัวชี้วัดท่ี 10 กลุมสถาบันการศึกษา

แต ละว ิ ชาช ีพ  (Consortium of 

health professionals) ม ี การนำ

ขอมูลความตองการกำลังคนของ

ผูใช (demand side) มาใชในการ

วางแผนการผลิต 

ม ี ก า ร น ำ แ ผ น ค ว า ม

ตองการของผู ใชมาวาง

แผนการผลิต 

  

ตัวชี้วัดที่ 11 มีคณะกรรมการรวม

ระหวางผู ผลิต (Producers) และ

ผ ู  ใช   (Users) เพ ื ่อกำหนดความ

ตองการกำลังคนดานสุขภาพ 

1)  

จัดตั้งคณะกรรมการรวม

ผูผลิตผูใช 

มีการจ ัดทำแผนความ

ต องการกำล ังคนของ

ประเทศ 

มีการประเมินแผล และ

นำมาจัดทำแผนในรอบ

ถัดไป 

ตัวชี้วัดที่ 12 สภาวิชาชพีมี

ก า ร จ ั ดท ำ ฐ านข  อม ู ล สมาชิ ก 

(Registration) โดยใช มาตรฐาน 

minimal dataset 

สภาวิชาชีพมีการพัฒนา

มาตรฐานขอมูลขั ้นต่ำ

รวมกัน 

ท ุ ก ส ภ า ว ิ ช า ช ี พ น ำ

มาตรฐานขอมูลขั้นต่ำไป

ใช  ในระบบทะเบ ี ยน

สมาชิก 100% 
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ตัวช้ีวัด เปาหมายระยะ 1 ป เปาหมายระยะ 3 ป เปาหมายระยะ 5 ป 

ตัวชี ้ว ัดที ่ 13 มี digital platform 

ในการเชื่อมโยงขอมูล 

 

กระทรวงสาธารณสุข

พ ั ฒ น า  digital 

platform 

มีการเช ื ่อมโยงข อมูล

ระหวางผู ใหบริการท้ัง

ภาครัฐและเอกชน 

มีการเชื่อมโยงขอมูลกับ

สภาวิชาชีพ 100% 

 

บทวิเคราะหสถานการณและความทาทายเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ 

กำลังคนดานสุขภาพ (Human Resources for Health) เปนทรัพยากรที ่มีความสำคัญในระบบ

สุขภาพ เปนปจจัยแหงความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปนท้ังผูสรางและ

ผูนำเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีกท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู

ประชาชน ดังนั้น ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และยกระดับขีดความสามารถในการแขงขันของประเทศ

ระบบสุขภาพจำเปนตองมีกำลังคนที่เพียงพอ มีการกระจายอยางเทาเทียม มีสัดสวนประเภทกำลังคนท่ี

เหมาะสม มีกำลังคนที่มีความรูความสามารถ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีกระบวนการมีสวนรวมจาก

ภาคประชาชน ทั้งนี้ คาใชจายดานสุขภาพตองมีความเหมาะสมดวย การวางแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ

ของประเทศ ควรครอบคลุมกำลังคนดานสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน รวมถึงมีการวางแผนความตองการ การ

ผลิต และการบริหารจัดการโดยเฉพาะการกระจายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับวิสัยทัศน

ประเทศไทยและยุทธศาสตร 20 ป รวมท้ังสามารถตอบสนองทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศและ

ความทาทายในอนาคต จากขอมูลตัวชี้วัดขางตนดังกลาว ทำใหสามารถประเมินสถานการณแนวโนมท่ีเก่ียวกับ

กำลังคนดานสุขภาพ ดังนี้ 

ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 1  

สถานการณการผลิตกำลังคนดานสุขภาพในปจจุบัน ศักยภาพของสถาบันการผลิตบกำลังคนดานสุขภาพ

ของประเทศเพิ่มขึ้นเปนลำดับ นับตั้งแตป 2535 เปนตนมาที่เริ่มมีโครงการผลิตแพทย พยาบาลเพิ่ม จนกระท่ัง

ปจจุบัน ที่มีการผลิตกำลังคนดานสุขภาพจากทั้งภาครัฐและเอกชน อยางไรก็ตามเมื่อเทียบกับภูมิภาคอาเซียน 

พบวาในป 2559 ประเทศไทยมีการผลิตแพทยในอัตรา 4.58 คนตอแสนประชากรตอป และมีการผลิตพยาบาล 

เทากับ 14.78 คนตอแสนประชากรตอป ซ่ึงอยูในอันดับ 7 ของภูมิภาค ในขณะท่ีประเทศมาเลเซีย มีความสามารถ

ในการผลิตแพทยและพยาบาล ในอัตรา 12 และ 32.8 คนตอแสนประชากรตอป ตามลำดับ ในขณะที่ประเทศ

เวียดนามมีแผนท่ีจะผลิตแพทยและพยาบาลเพ่ิมเปน 11.6 คนตอแสนประชากรตอป(26) 

ตัวชี้วัดดานการผลิต จะครอบคลุมทางดานปริมาณและคุณภาพของภาคการผลิต ทั้งในเรื่องจำนวน

สถาบันการผลิตของแตละวิชาชีพ อัตราสวนการจบการศึกษา สะทอนถึงโอกาสในการผลิตบุคลากรวิชาชีพ 

และการหมุนเวียนในระบบตลาดแรงงาน สวนนี้มีผลตอการวางแผนการผลิตนักศึกษาเพ่ือทดแทนภาพรวมการ

เขา-ออกของตลาดแรงงานอยางตอเนื่อง หนวยงานที่เกี ่ยวของสำหรับจัดเก็บขอมูลกลุมนี้ ประกอบดวย 

กระทรวงการอุดมศึกษาฯ สถาบันการศึกษา/สถาบันฝกอบรม มหาวิทยาลัย เปนตน 

จากขอมูลจะเห็นไดวาภาคเอกชนจะเขามามีบทบาทมากข้ึนในการผลิตบุคลากร โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

สายงาน พยาบาล และ สาธารณสุข อยางก็ตามการควบคุมคุณภาพของกระบวนการผลิต ที่อยูภายใตการ



84 
 

รับรองสถาบันของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี และการรับรองกลัดสูตรภายใต

กระบวนการดูแลของสภาวิชาชีพ จะเปนสิ่งสำคัญในการควคุมคุณภาพบัณฑิตใหมีทักษะและคุณภาพท่ีเหมาะ

กอนออกมาสูตลาดแรงงาน 

เม่ือพิจารณาตัวชี้วัดกำลังคนท่ีจบการศึกษาจากตางประเทศ จะเห็นไดวาในสวนของวิชาชีพแพทยจะ

มีคนที่จบการศึกษาจากตางประเทศและสามารถสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพในประเทศไทยไดมี

จำนวนสูงเม่ือเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงอาจจะสะทอนไดถึงอุปทานของสถานับนการศึกษาในประเทศ ไม

เพียงพอตออุปสงคของคนที่ตองการเรียนในสายอาชีพแพทย ซึ่งสวนนี้จะเปนชองวางแหงโอกาสในการขยาย

กำลังการผลิตในประเทศได  

ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 2 

การขึ ้นทะเบียนผู ประกอบวิชาชีพ มีตัวชี ้ว ัดสำคัญตรงตามหมวดหลัก คือ รอยละของผู สำเร็จ

การศึกษาวิชาชีพดานสุขภาพท่ีสอบข้ึนทะเบียนผานในปแรกหลังจบการศึกษา ตัวชี้วัดนี้สะทอนถึงหลังจากจบ

การศึกษา จำนวนผูท่ีจบการศึกษาท่ีมีความประสงคเขาสูภาคตลาดแรงงานมีจำนวนสอดคลองตอการทดแทน 

หรือสอดคลองตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปของสังคมหรือไม (เชน สังคมผูสูงอายุ การระบาดของโรคอุบตัิ

ใหม เปนตน) ทำใหทราบแนวโนมของจำนวนบุคลากรวิชาชีพทั้งหมด ที่มีคุณวุฒิเหมาะสมตอการปฏิบัติงาน

ตรงตามวิชาชีพ หนวยงานท่ีเก่ียวของสำหรับการเก็บขอมูลกลุมนี้ ไดแก สภาวิชาชีพ 

จากขอมูลจะพบถึงความไมสมบูรณของขอมูลตัวเลขผูสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพ อยางไร

ก็ตามขอเท็จจริงประการหนึ่งคือ อัตราการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพไมเต็ม 100% ของจำนวน

บัณฑิตท่ีจบมาในแตละป ซ่ึงสามารถสะทอนคุณภาพของกระบวนการผลิตไดในระดับหนึ่ง 

ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 3 

ปจจุบัน ฐานขอมูลทะเบียนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพของสภาวิชาชีพ ซ่ึงเปน Registration Data 

จัดเปนเปนแหลงขอมูลเดียวที่สามารถแจงนับจำนวนผูรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพไดถูกตองมากที่สุด ซึ่งใน

ตลาดแรงงาน จัดวาบุคลากรที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพดานสุขภาพตามที่กฎหมายกำหนด เปน Pool of 

Qualified Health workforce  คือมีความพรอมที ่จะเขามาทำงานในตลาดแรงงานเมื ่อมีปจจัยดึงดูดท่ี

เหมาะสม จำนวนบุคลากรในวิชาชีพตางๆ อยางไรก็ตามขอจำกัดประการสำคัญของ registration data ของ

สภาวิชาชีพ คือ ไมสามารถบอกไดชัดเจนวาบุคลากรเหลานั้นยังประกอบวิชาชพอยูหรือไม (active status) 

หรือ ทำงานอยูที ่ไหน การใชฐานขอมูลจากหนวยบริการ (Facility-based data) จึงเขามาแกไขขอจำกัด

ดังกลาว  

การกระจายกำลังคนตามภูมิศาสตร เปนตัวบงชี ้ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

โดยเฉพาะความเสมอภาคในพื ้นที ่ท ี ่ม ีสภาวะเศรษฐกิจที ่แตกตางกัน เช น ระหวางกรุงเทพกับภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาแนวโนมการกระจายกำลังคนดานสุขภาพทั้ง 4 สาขาหลัก คือ แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร และ พยาบาล ดีข้ึนจากแนวโนมการผลิตบุคลากรสาขาดังกลาวมากข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 10 

ปท่ีผานมา โดยอัตราสวนแพทยตอประชากรในป 2556 ของกรุงเทพเทากับ 1:886 ภาคกลางเทากับ 1:2,220 
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ภาคเหนือเทากับ 1:2,821 ภาคใตเทากับ 1:2,792 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทากับ 1:3,763 โดยความ

แตกตางระหวางกรุงเทพและภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดจาก 21.3 เทาในป 2522 เหลือ 4.2 เทา ในป 2556 

จากขอมูลในการศึกษานี้จะเห็นไดวาสัดสวนกำลังคนดานสุขภาพตอประชากรเพิ่มขึ้นในทุกวิชาชีพ 

จากการผลิตเพิ่ม และ จำนวนประชากรของประเทศมีแนวโนมการเพิ่มจำนวนที่ลดลง (จากอัตราการเพ่ิม

ประชากรที่ติดลบ) เปนที่นาสังเกตวาแนวโนมการเพิ่มของแพทยมีอัตราที่สูงกวาพยาบาล ซึ่งจะสงผลในระยะ

ยาวถึงอัตราสวนระหวางแพทยตอพยาบาลในภาพรวมท่ีจะเปลี่ยนแปลงไปจากสัดสวนแพทยตอพยาบาล 1:4-

5 ไปเปน 1:3 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีไมไดผลิตภาพสูงสุดตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก 

ถึงแมวาสัดสวนกำลังคนดานสุขภาพตอประชากรจะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ แตเม่ือพิจารณาลงไปใน

รายจังหวัดจะพบความแตกตางในทุกสาขา ถึงแมวาภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการ

ตางๆเพ่ือสนับสนุนการกระจายบุคลากรไปในพ้ืนท่ีชนบทหางไกล เชน การใชมาตรการชดใชทุน และมาตรการ

เพิ ่มคาตอบแทน อยางไรก็ตามปญหาความไมเทาเทียมกันของการกระจายบุคลากรทางภูมิศาสตร 

(Geographical mal-distribution) ยังคงปรากฏอยู  โดยสัดสวนของกำลังคนตอประชากรจะสูงในพื ้นท่ี

กรุงเทพและจังหวัดขนาดใหญที่เปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจและการศึกษา และจะต่ำในจังหวัดที่หางไกล 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในจังหวัดท่ีตั้งมาไมนาน เชน หนองบัวลำภู และ บึงกาฬ 

 

ตัวช้ีวัดกลุมท่ี 4 มาตรการท่ีสำคัญ 

ในสวนมาตรการตางๆ ที่กำหนดไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ หลายมาตรการมีการดำเนินอยู

ภายใตกระทรวงสาธารณสุข แตอาจจะขาดการบูรณาการจากภาคสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

จากภาคเอกชน  

การจัดตั้งกลไกอภิบาลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ เปนกลไกท่ี

สำคัญที่ตองการความรวมมือและบูรณาการจากทุกภาคสวน ทั้งระหวางกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 

อว. ทั้งระหวางผูใช ทั้งภาครัฐ เอกชน และทองถิ่น รวมถึงความรวมมือกับสภาวิชาชีพ ที่มีบทบาทในการ

กำหนดมาตรฐานของสมาชิก ที ่ผ านมาสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) ไดเล็งเห็นถึง

ความสำคัญ และการจัดตั้งกลไกคณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ มาเกือบ 20 ป อยางไรก็ตาม

ขอจำกัดของคณะกรรมการชุดนี้ คือ อำนาจในการบังคับใช (Authority)  ท่ีผานมาบทบาทของคณะกรรมการ

ชุดนี้จึงเปนการขับเคลื่อนมุมมองในทางวิชาการ เปนลักษณะของคณะกรรมการที่ปรึกษา (Advisory board) 

ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข ที่มีบทบาทเปน National Health Authority เอง ที่ผานมามีการวางแผน

ความตองการ แตยังมุงเนนไปเพียงความตองการของสำนักงานปลัด ยังไมไดวางแผนถึงความตองการของ

ประเทศในภาพรวม ชวงหลังกระทรวงสาธารณสุขไดมีการตั้งคณะกรรมการปฏิรูปกำลังคนดานสุขภาพใน

ภาพรวมระบบ ซ่ึงจะเปนทิศทางท่ีดีในอนาคต  

คณะกรรมการปฏิรูปกำลังคนดานสุขภาพในภาพรวมระบบ ถามีองคประกอบของ stakeholder หลัก

ใน 3 สวน คือ ผูผลิต (กระทรวง อว.) ผูใช (กระทรวงสาธารณสุข เอกชน กองทัพ และทองถิ่น) และสภา

วิชาชีพ จะเปนกลไกความรวมมือที่สำคัญ ที่จะเชื่อมโยงความตองการดานสุขภาพของประชาชนในประเทศ 
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(Domestic need) นำไปสูการวางแผนการผลิตใหไดกำลังคนที่เพียงพอทั้งในดานจำนวน และสมรรถนะท่ี

เหมาะสม รวมถึงการพัฒนารูปแบบการจางงานอ่ืนๆท่ีมีประสิทธิภาพสูงมากกวาระบบขาราชการในปจจุบัน ท่ี

มุงเนนการใชทรัพยากรรวมกันระหวางผูใหบริการตางๆ ในพ้ืนท่ี 

สำหรับประเด็นเรื่องการพัฒนาระบบฐานขอมูลกำลังคน รวมถึง Digital platform ในการเชื่อมโยง

ขอมูล ที่ผานมาแตละสภาวิชาชีพมีการพัฒนาฐานขอมูลสมาชิกของตนเอง โดยมิไดกำหนดมาตรฐานขอมูล

รวมกัน ซึ่งในอนาคตอาจจสงผลใหเกิดอุปสรรคหากจะตองมีการเชื่อมโยงขอมูล อีกทั้งความถูกตองครบถวน

ของฐานขอมูลสมาชิก ถาหากไมมีระบบการทำขอมูลใหเปนปจจุบัน เชน การ Re-licensing  

ในขณะที่ในระยะ 2-3 ปที่ผานมากระทรวงสาธารณสุขพยายามพัฒนาระบบฐานขอมูลทั้งการบริการ 

การเงินการคลัง รวมถึงกำลังคนดานสุขภาพ บนแนวคิด Facility-based ที่ใชหนวยบริการเปนผูนำเขาขอมูล 

(Input data) ท่ีจะสงผลขอมูลใหเปนปจจุบัน อยางไรก็ตามการดำเนินนโยบายนี้ ยังอยูในระหวางการขยายผล

ใหครอบคลุมในหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ดังนั้นตัวชี้วัดเชิงมาตรการทั้ง 6 ตัว จะเปนเครื่องมือสำคัญในการติดตามความกาวหนา การดำเนิน

มาตรการตางๆ ท่ีระบุไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ ฉบับปจจุบัน 

 

ขอจำกัดของแหลงขอมูล 

1) ขอมูลจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

- ขอมูลไมไดมีการจัดกลุมเปนตามวิชาชีพ แตมีการจัดกลุม ตามระบบของ อว. ISCED GROUP Health  

ด ึ ง จ า กหมว ด  Health and welfare เ ป  น  Dental studies, Medicine, Pharmacy, Therapy and 

rehabilitation, medical diagnostic and treatment technology, Nursing and midwifery, Health 

not further defined, Traditional and complementary medicine and therapy, Health not 

elsewhere classified ปญหา 1) มีการแบงวิชาชีพใหม จากหลักสูตร เชนในกลุ ม Dental studies ที่มี

หลักสูตรทันตสาธารณสุข 2) บางวิชาชีพมีหลักสูตรที่รับรองจากสภา แตถูกจัดไปอีกลุมของระบบอว. เชน ใน

วิชาชีพสาธารณสุข ไมมีหลักสูตรวิทยาศาสตรสิ่งแวดลอม  

- การยอนขอมูลการรับเขาศึกษาคอนขางยาก ในบางวิชาชีพท่ีมีความหลากหลายของหลักสูตร  

- ขอมูลจากสงจากทางมหาวิทยาลัย นอยกวาท่ีสภาวิชาชีพมีการรายงาน 

- ขอมูลผูสำเร็จการศึกษา อาจมากกวาแรกรับเขานักศึกษาในรุนเดียวกัน เพราะมีนักศึกษาที่จบชา

หรือเร็วกวากำหนด  

2) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.)  

- ขอมูลสวนใหญอยูในสวนของรัฐบาล  

- ไมได ม ีการนำเสนอขอมูลเปนรายอำเภอ แตสามารถดึงข อม ูลเปนรายสถานพยาบาลได 

หากการกระจายของแตละวิชาชีพ ใชจำนวนประชากรของ กรมการปกครองในระดับอำเภอ  

- มีขอมูลของวิชาชีพแพทยแผนไทย ไมมีตำแหนงแพทยแผนไทยประยุกต  

3).กองปฐมภูมิ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.) 
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- ขอมูลเปนจากการขึ้นทะเบียน ของ PUC ขอมูลยังไมรวมกับของกรุงเทพ ซึ่งมีการขึ้นทะเบียน

แตไมไดนำมารวมในการนำเสนอครั้งนี้ 

- มีสถานบริการท่ีมีการรายงาน ขอยกเลิกจากสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

จากการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศไทยโดยใชกระบวนการทาง

วิชาการตั้งแตการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณเชิงลึก กระบวนการประชุมของผูกำหนดนโยบายท่ี

เกี่ยวของ และการประชุมรับฟงความเห็นสาธารณะ พบวาประเทศไทยความมีตัวชี้วัดหลักจำนวน 7 ตัวชี้วัด 

ในการที่จะเปนตัวบงชี้สถานการณกำลังคนของประเทศอยางเหมาะสม ภายใตกรอบแนวคิดมาตรฐานสากลท่ี

ครอบคลุมเรื่อง Availability Accessibility Acceptability และ Quality (AAAQ) โดยในตัวชี้วัดหลักทั้ง 7 

ตัวมีระดับของความพรอมในการรายงานที่แตกตางกัน ไปตามความสมบูรณของฐานขอมูลที่ถูกจัดเก็บใน

หนวยงานตางๆที่เกี่ยวกับตัวชี้วัดนั้นๆ เพื่อใหการจัดทำตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศไทย

สามารถบรรลุตามวัตถุประสงคของคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ทาง

คณะผูวิจัยจึงมีขอเสนอในเชิงการจัดกลไกการจัดการดังนี้ 

กลไกท่ี 1 การพัฒนาระบบฐานขอมูลวิชาชีพ (Health workforce registry) 

โดยการพัฒนาระบบขอมูลพื้นฐานวิชาชีพ (Minimal dataset) ซึ่งในทุกสภาวิชาชีพมีความพรอมในตัว

แปรสวนมากอยูแลว เชน เลขประจำตัว 13 หลัก เพศ วันเดือนปเกิด เปนตน อยางไรก็ตามการพัฒนา

ระบบฐานขอมูลวิชาชีพของทุกสภาวิชาชีพจำเปนตองเนนการพัฒนา 

1.1 สถานท่ีปฏิบัติงานจริง 

1.2 ขอมูลสาขาเฉพาะทาง (Specialty classification) ซึ ่งควรพัฒนาไปบนมาตรฐานขอมูลนานาชาติ 

(International standard classification) ในการอางถึงและเปรียบเทียบตอไปในอนาคต 

กลไกท่ี 2 การจัดทำระบบเช่ือมโยงขอมูลหลักระหวางหนวยงาน (Data sharing platform) 

การจัดทำระบบการเชื่อมโยงขอมูลหลักท่ีสำคัญระหวางหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สภาวิชาชีพ 

และ หนวยงานใหบริการ จะทำใหระบบขอมูลของหนวยงานตางๆมีความสมบูรณมากข้ึน และลดภาระการ

สอบถามและลงขอมูลซ้ำซอน อยางไรก็ตามการเชื่อมโยงฐานขอมูลบุคคลระหวางหนวยงนำเปนตองยึดถึง

ระบบการรักษาความลับของขอมูลสวนบุคคลอยางเครงครัด การพัฒนาระบบฐานขอมูลวิชาชีพ (Health 

workforce registry) รวมกับ การจัดทำระบบเชื ่อมโยงขอมูลหลักระหวางหนวยงาน (Data sharing 

platform) จะทำใหตัวชี้วัดมีความสมบูรณ 

กลไกท่ี 3 การพัฒนาระบบอภิบาลนโยบายกำลังคนดานสุขภาพท้ังในระดับประเทศ และ ระดับพ้ืนท่ี 

การพัฒนาใหเกิดกลไกในการกำหนดนโยบายและยุทธศาสตรหลักกำลังคนดานสุขภาพเปนสิ่งจำเปน 

ในการกำหนดทิศทางการวางแผนพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ อีกทั้งทำใหเกิดระบบติดตามการประเมิน

สถานการณกำลังคนดานสุขภาพอยางรอบดานทุกมิติอยางตอเนื ่อง รวมทั ้งใหมีการประสานใหองคกร 

หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ บูรณาการในการทำงานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันพัฒนาใหเกิด
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ขอเสนอเชิงนโยบาย มาตรการและแนวทางเพื ่อใหสามารถแกปญหากำลังคนในปจจุบัน และรองรับ

สถานการณในอนาคต ตลอดจนการวางทิศทางการพัฒนากำลังคนดานสุขภาพอยางตอเนื่อง และสอดรับกับ

ความตองการของระบบสุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เพ่ือใหระบบการจัดทำตัวชี้วัดกำลังคนดาน

สุขภาพของประเทศ ดำเนินการอยางเปนระบบ มีความครบถวน ถูกตอง และสามารถดำเนินการไดในระยะ

ยาว ทางทีมผูวิจัยมีขอเสนอ ดังนี้ 

4) ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข 

• ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนกลไกหลัก (Main agency) ในการพัฒนา จัดเก็บ และควบคุม

กำกับตัวชี้วัดหลักกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ โดยดำเนินการภายใตคณะกรรมการพัฒนาตัวชี้วัดหลัก

ของประเทศไทย และใหกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนทีมเลขานุการกิจ 

• ใหศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการ

สนับสนุนเชิงเทคนิคในการพัฒนากลไกการเชื่อมโยงขอมูล (Data sharing platform) และ จัดทำระบบจัดเก็บ

ขอมูลกลางกำลังคนดานสุขภาพของประเทศ ภายใตหลักการในการรักษาความลับ (Confidentiality) ของ

ขอมูล 

• ใหกระทรวงสาธารณสุข รวมกับสภาวิชาชีพ เปนเจาภาพหลักในการกำหนดขอมูลจำเปน

พ้ืนฐาน (Minimal data-set) และพัฒนามาตรฐานขอมูลใหสอดคลองกับระดับนานาชาติ 

• ใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาระบบการรายงานขอมูลผูปฏิบัติงานจริงในสถาน

บริการเอกชน ทั้งในระดับโรงพยาบาลและคลินิก ทั้งที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา (Full time) และบางเวลา (Part 

time) และมีระบบทำขอมูลใหเปนปจจุบัน (Update) อยางเหมาะสม 

• ใหกระทรวงสาธารณสุขรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังฝายผลิต สภาวิชาชีพ และหนวนงาน

อื่นๆจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหมีการเชื่อมโยงความตองการของผูผลิต

และผูใช 

• ใหกระทรวงสาธารณสุขออกแบบระบบการจางงานใหม ที่เนนประสิทธิภาพ ตอบสนองกับ

รูปแบบการทำงานในอนาคต และจูงใจใหกับกำลังคนดานสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน 

5) ขอเสนอตอสภาวิชาชีพ 

• ใหสภาวิชาชีพรวมกับกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทำในการกำหนดขอมูลจำเปนพื้นฐาน 

(Minimal data-set) พัฒนามาตรฐานข อม ูล รวมทั ้ งจ ัดทำมาตรฐานข อม ูลเฉพาะทาง (Specialty 

classification) ใหสอดคลองกับมาตรฐานนานาชาติ 

• ใหสภาวิชาชีพกำหนดเงื่อนไขคำวา Active workforce ของตนเอง เพื่อนำมากำหนดในการ

บันทึกขอมูลสถานะของสมาชิกแตละคน เพ่ือท่ีจะนำมาสูการวิเคราะห Active workforce ของประเทศ 

• ใหสภาวิชาชีพพัฒนาระบบฐานขอมูลสมาชิก (Registry) โดยประกอบดวยขอมูลที่จำเปน 

(Minimal dataset) บนระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกส และมีระบบท่ีจะทำใหขอมูลเปนปจจุบันอยางสม่ำเสมอ 

6) ขอเสนอตอกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (อว.)   
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• ใหกระทรวง อว. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลของทุกหลักสูตรในดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ในทุกมหาวิทยาลัยและในทุกระบบการรับ (Admission) ในเรื่องดังตอไปนี้ 

- จำนวนนักเรียนท่ีมาสมัคร (Applicants) เพ่ือดูความนิยมของแตละหลักสูตร 

- ความสามารถในการผลิตของแตละหลักสูตร 

- จำนวนนักศึกษาท่ีรับจริงในแตละหลักสูตร 

- จำนวนนักศึกษาท่ีจบในแตละหลักสูตร 

• ใหกระทรวง อว.พัฒนาระบบฐานขอมูลรายบุคคล (Individual data) ของนักศึกษาใน

หลักสูตรวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่จำเปนตองประกอบดวยเลขประจำตัวบัตรประชาชน เพื่อที่จะสามารถนำมา

เชื่อมโยงกับระบบฐานขอมูลวิชาชีพ เม่ือเขาสูตลาดแรงงานในอนาคตตอไป 

• ใหคณะกรรมการรวมการผลิต (Consortium) ของแตละวิชาชีพ นำขอมูลความตองการของผูใช 

นำไปวางแผนการผลิตบัณฑิต ใหเกิดความเพียงพอท้ังดานจำนวนและสมรรถนะท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก 

ระเบียบวาระการประชุมการดำเนินงานภายใตโครงการ 
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รายงานการประชุมการวิจัยเชิงสังเคราะห การพัฒนาชุดตัวช้ีวัดระบบสุขภาพ ติดตามประเมินผลเพ่ือ

จัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

หมวดการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 

ประชุมครั้งท่ี 1/2567 วันจันทรท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ.2567  

ณ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และออนไลน Zoom  

รายช่ือผูเขารวมประชุม  

1. ดร.ผศ..วีระศักดิ์ ทุทธาศรี (ประธาน) 

2. ดร.นพ.ฑิณกร โนรี (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

3. นพ.พินิจ ฟาอำนวยผล (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

4. นางศิริมา ลีละวงศ (อุปนายกสภาการพยาบาล) 

5. นพ.พฤทธิ์ ธนะแพสย (สำนักสุขภาพดิจิตอล) 

6. นายวรวิช ลิ้มมณีวิจิตร (สภาพัฒน) 

7. นายพิชาวุธ เพ็งทอง (สำนัก ก.พ.) 

8. นพ.ภาสกร วันชัยจิระบญุ (แพทยสภา) 

9. กภ.สุวารี เจริญมุขยนันท (สภากายบำบัด) 

10. นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย (สำนักสุขภาพดิจิทัล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

11. พล.อ.ท.อิทธิพร คณะเจริญ (เลขาธิการแพทยสภา) 

12. ทพญ.วรางคณา เวชวิธี (ทันตแพทยสภา) 

13. นางสาวอินทิรานิ่มนวล (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

14. นางสาวณัฐชพร เนตรภักดี (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

15. นางสาวปุณยวีร เฮงศิริ (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

16. นางสาวแพรพิงค ตันตาปกุล (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

17. นางสาวผกาลักษณ ผดุงสันต (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ) 

ความเห็นคณะกรรมการ 

นายวรวิช ล้ิมมณีวิจิตร (สภาพัฒน) 
- กลุมเปาหมาย ของกลุมวิชาชีพที่มีมากกวาที่ทีมวิชาการนำเสนอ เชน สภาเทคนิคการแพทย สภา

แพทยแผนไทย เปนตน อาจจะดึงในกลุมวิชาชีพอ่ืนๆท่ีมีสภาเขามาดวย เพ่ือไมใหในรายงานมีปญหา 
- เห็นดวยกับกำลังคนในระดับปฐมภูมิ ที่มีการกำหนดสัดสวนใน พรบ. ปฐมภูมิ อาจใชขอมูลที่มีการ

ลงทะเบียนทีมหมอครอบครัวไวท่ี สสป.  เพ่ือสะทอนกำลังคนดานสุขภาพได 
- ปญหาการเชื่อมโยงระบบสารสนเทศที่ยังไมเชื่อมกัน เชน ขอมูลจาก กยผ. จากรายงานทรัพยากร

สาธารณสุข Gis health  
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- ในสวนของแพทย specialist ท่ีตองมองตามภาพความตองการของประทศ  
- สัดสวนบุคลกรตอประชากร อาจไมสะทอนการเปลี่ยนแปลง ที่เกิดการเลื่อนไหลของประชากรใน

ประเทศ โดยอาจนำเสนอสัดสวนบุคลากรตอภาระงาน  เพ่ือสะทอนในพ้ืนท่ีท่ีมีการขาดแคลนของผูปฎิบัติงาน
พ้ืนท่ี 

- เรื่องตนทุนของการผลิตแพทย ถาสามารถทำงานรวมมือกับรับผิดชอบโดยตรง จะสามารถพัฒนา
รวมกันได กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- ตามหลักการ การกำหนดตัวชี้วัดในภาพของประเทศ อาจพิจารณาจากความพรอมของขอมูลท่ีมีของ
สภาวิชาชีพ หรือจะเปน proxy ในภาพใหญ ท่ีอาจจะหาเครื่องมือใดท่ีจะสะทอนในภาพใหญได   

- ความทายทายในเรื ่องของความสมบูรณของขอมูล การเชื ่อมโยงของขอมูลของบุคลากรทาง
การแพทยในสังกัดอ่ืนๆ  ท่ีไมใชแคการจางงานของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  

- ความทายทายสัดสวนแพทยตอประชากร ในประเทศไทยที่มีการเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา โดย
ยกตัวอยาง  one ID policy  

- Provider อ่ืนๆ  ท่ีไมใชแคกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น 
 
นางศิริมา ลีละวงศ (สภาการพยาบาล) 
 - อาจทำตัวชี้วัด ใหครอบคลุมท้ัง AAAQ  
 - ความ Specialist ของพยาบาล ท่ีมีการทำงานไมตรงความเฉพาะทาง และการทำงานบริการซ้ำซอน
กัน และพยาบาลจากตางประเทศ ท่ีเขามาสอบใบประกอบวิชาชีพ และการใหคำนิยามของผูสำเร็จการศึกษา 
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- ตัวชี้วัดไมจำเปนตองเยอะ แตละตัวชี้วัดควรมีการสื่อความหมายได  
- ตัวชี้ในภาพยอย ตองมีการคุยกันในแตละวิชาชีพ แตทุกวิชาชีพตองตอบตัวชี้วัดในภาพรวมได 

 
นพ.พินิจ ฟาอำนวยผล (กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

- การกระจายในพื้นที่มีความแมนยำ อาจจะตองมีการกำหนดเปาหมายอัตราสวนแพทยตอประชากร
ในระดับจังหวัด อาจจะกำหนดในระยะสั้น หรือระยะยาว เชน เปาหมายในระยะ 3 ป 5 ป 10 ป เปนตน เพ่ือ
แสดงใหเห็นความสำเร็จที่เปนไปตามเปาหมายของจังหวัด และความแตกตางกันได แตการกำหนดเปาหมาย
อัตราสวนตอประชากรของแตละวิชาชีพ ควรเปนเทาไหร  

- เนนไปดูการะกระจายในแตละระดับการบริการ ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ควรมีสัดสวน
บุคลากรเปนอยางไรในแตละวิชาชีพ สามารถแสดงถึงทิศทางของกำลังคน  

- digital ถาหมายถึงบุคลากรมีการทำงานใหบริการแบบ digital อาจจะตองไปประเมินท่ีบุคลากร ซ่ึง
แตละวิชาชีพอาจมีความแตกตางกัน เชน แพทยมีการทำงาน tele medicine กี่เปอรเซ็นต เปนตน และ
อาจจะรวมถึงการกระจายในแตละระดับดวย 

- การผลิตในวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล ในรูปแบบ general กอน และควรมีการกำหนดเปาหมาย 
ในสวนของตัวชี้วัดท่ีเปนการผลิตในอดีต มีการผลิตเปนเทาใดของเปาหมาย และมีการเพ่ิมข้ึนเทาไหรในแตละ
ป ทั้งการผลิตในประเทศ และการนำเขาจากตางประเทศ โดยสามารถเปรียบเทียบการผลิตตอเปาหมาย การ
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สำเร็จการศึกษาตอเปาหมาย  และการประมาณการการผลิตในอนาคต มีแผนการผลิตอยางไร และเปนไปตาม
ความตองการของประเทศ และแผนกับเปาหมายในอนาคตท่ีสอดคลองกัน  

- แพทยเฉพาะทาง มีการประเมินแตละสาขาเฉพาะท่ีประเทศตองการ ถาสามารถประมาณการความ
ตองการได ในสาขาท่ีมีความสำคัญ รวมถึงการผลิตสอดคลองกับการความตองการนั้น 

- มีการประเมินทักษะที่สำคัญของบุคลากร ที่มีการพัฒนาทักษะที่สำคัญ และอาจจะเชื่อมโยงกับ
ทักษะ digital และสามารถ training การพัฒนาบุคลากรนี้ไดกี ่เปอรเซ็น ที่สามารถเขาถึงการบริการไดก่ี
เปอรเซ็นต 

- การออกแบบระบบขอมูลที่เราตองการ ในการเชื่อมโยงขอมูลบุคลากร แตมีความเปนไปไดในการ
เชื่อมขอมูลในระดับ ID ในการเชื่อมโยงหนวยงานในภาครัฐ และการเชื่อมโยงขอมูลของคลนิิกเอกชน ที่มีการ
ข้ึนทะเบียนจากกรมสนับนุนบริการสุขภาพ และเภสัชกน จากขอมูล อย. ท่ีขอมูลยังมีความซ้ำซอน และอาจจะ
ตองมีจัดการขอมูลเพ่ิมเติม และยังนำขอมูลท่ีในสวนของคลินิกเอกชน เพ่ิมในระบบ GIS health เพ่ือใหขอมูล
มีความสมบูรณ และตองคำนึงถึงการนำขอมูลไปใชในการติดตามนโยบายใหเปนไปตามเปาหมาย 

- GIS health ไมรวมแพทยที่ไปศึกษาตอ จะครอบคลุมกับแพทยยังทำงานงานหนวยงาน แตปญหา
การวิคราะหในการกระจาย จะมีการนับบุคลากรอยูในจังหวัดใด หรืออยูในโรงเรียนแพทยนั้น และมีการ
อัพเดทขอมูลจากกระทรวงอ่ืนๆ เปนระยะ  
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- ความทาทายในเรื่องของตัวชี้วัดท่ีเปนจำนวน ตองมีการตั้งเปาหมาย  
- การกระจายท่ีมีความเปนธรรมระหวางพ้ืนท่ี ระหวางจังหวัด ท่ีอาจจะเชื่อมโยงไปถึง digital health 

และตองใหชัดเจนวา digital health คือ data information หรือไหม ที่ใหความสำคัญกับบริการปฐมภูมิ  
หรือ เครื่องมือ เชน tele-medicine, tele consult ที่จะมาชวยลดความเหลื่อมล้ำ หรือ เปน skill ในระดับ
บุคคล และเปน skill-mix   

- ตัวชี้วัดท่ีอาจตองใชขอมูลบุคลากรในภาคเอกชน หรือตัวชี้วัดอ่ืนๆ ท่ีตองรวมในการพัฒนาเพ่ือเปน
ประโยชนนอนาคต  

- accessing information  data ตองเขาใจขอจำกัดของขอมูล การเก็บขอมูล ความซ้ำซอนของ
ขอมูล และความยังยืน 

 
นายพิชาวุธ เพ็งทอง (สำนัก ก.พ.) 

- เดิมตัวชี้วัด 17 ตัว อาจถูกกำหนดในรัฐบาลท่ีแลว แตในความตองการของรัฐบาลในปจจุบัน เหมือน
มีแนวคิดการบริหารในรูปแบบเอกชน และใหความสำคัญเกี่ยวกับการควบคุมตนทุนเปนหลัก เชน คาใชจาย
บุคลากรดานสุขภาพของรัฐเปนกี่เปรเซ็ฯของคาใชจายทั้งหมด มีตนทุนเทาไหร มีการจัดการอยางไร และ
บุคลากรดานสุขภาพมีสวนในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจไดอยางไร  

- 17 ตัวชี้วัดที่นำเสนอ สอดคลองอะไรกับการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ หรืออาจจะเปนตัวชี้วัดที่ 14 ท่ี
แสดงถึงบุคลากรภาครัฐในกระทรวสาธารณสุขมีสัดสวนนอยลง แสดงถึงเศรฐกิจสุขภาพเปนไปไดดวยดี ใน
ภาคเอกชนสามารถดูแลตัวเองได และแขงขันกันได  
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- ความทาทายสำคัญ การนำเสนอขอมูลที่ตอบสนองกับ policy demand ทิศทางของรัฐบาล และ
ความตองการของประชาชน  
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- ภาระคาใชจายเรื่องกำลังคนดานสุขภาพ word bang แสดงใหเห็นการจางงาน human resource 
มีผลตอเศรษฐกิจ 

- การกำหนดเขาถึงตัวชี้วัด ที่จะเขาถึงในสวนของบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐ หรือบุคลากรดาน
สุขภาพ  
 

นพ.ภาสกร วันชัยจิระบุญ (แพทยสภา) 

 - ตัวชี้วัดที่ลงละเอียดสามารถแยกสาขาเฉพาะทางได เนื่องจากแพทยทั่วไปและแพทยเฉพาะทางมี

ความแตกตางกัน 

 - อัตราสวนในการเขาสมัครการศึกษาในแตละวิชาชีพตอการนั่งเรียน ปจจัยที่สำคัญ คือ แพทยที่จบ

การศึกษามีทางเลือกอาจแยกจากตามสถาบันในการรับเรียน   

ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  
- การใช public resource ในการหนุนใหเกิดการผลิตบุคลากร หรือการพ่ึงตนเอง ทำใหสงผลในการ

ทำงานของบุคลากรดวย 

 

กภ.สุวารี เจริญมุขยนันท (สภากายบำบัด) 

- ตัวชี้วัดการผลิต ในเรื่องของจำนวนสถาบัน จำนวนหารผลิต อัตราสวน อัตราการสำเร็จการศึกษา 

ในภาครัฐ และเอกชนดวย ตองการภาพรวม หรือภาพแยก ภาครัฐและเอกชนมีความแตกตางกัน หากมองใน

ภาพรวมจะมีความกวางของชวงขอมูลอยูมาก  

- อาจจะใชขอฒุลท่ีมีควมาละเดียดมาก สามารถนำขอมูลไปวิเคราะหไดมากท่ีสุด 

- ตัวชี้วัดที่ 15 ในเรื่องของบุคลากรวิชาชีพ การใหความหมายของคำวา Specialist มากนอยขนาด
ไหม เพราะในบางวิชาชีพที่อาจไมความเฉพาะทางที่ชัดเจน เชน ในแพทยและทันตแพทยมีความเฉพาะทาง
ชัดเจน  
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- ตัวชี้วัดคอนขางมีรายละเอียดมาก และการจะนำไปใชปะโยชนยนั ้นไดอยางไร ในชวงของการ 
priority data ของตัวชี้วัดใหชัดเจน  

- การเก็บขอมูลยิ่งเยอะยิ่งดี แตมีการตนทุนในการเก็บขอมูลอยู และความสามารถในการเก็บขอมูล 
ตองมาใหความสำคัญของตัวชี้วัดวาตัวใด สามารถเปนไปได 

- การจัดระบบริการอาจจะมีตอ Specialist ท่ีอยูในการบริการตติยภูมิ อาจจะมองวาคนกลุมนี้มีความ

เฉพาะทาง ขึ้นอยูกับรายละเอียดของตัวชี้วัด  และไมไดหมายความวาทุกวิชาชีพจะตองทำ Specialist ของ

ตัวเอง 
 

พล.อ.ท.อิทธิพร คณะเจริญ (เลขาธิการแพทยสภา) 
- ใหแยก track สถาบันของภาครัฐและภาคเอกชนใหชัดเจน เพราะมีการใชทุนที่แตกตางกัน รวมถึง

ในปจจุบันสถาบันการศึกษาหลายที่กำลังเปดหลักสูตรแพทยมากขึ้น และคุณภาพอาจแตกตางจากในระบบ 
กสพท. และอาจจะตองแยกตัวชี้วัดแพทยท่ีจบจากตางประเทศ  
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- แพทยท่ีเขาไปเรียน Specialist จะหลุดจาก GP และในกลุมแพทย resident ท่ีอยูในโรงเรียนแพทย 
กลุมแพทยที่ทำงานบริหาร อาจจะตองมีการจำแนก จะไดมีความแมนยำมากขึ้น และมีความยากของการแยก
แพทย  Specialist เนื่องจากแพทยหนึ่งคนมีหลาย broad  
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- การใหความหมายของคำวา สถานบันการผลิตท่ีเปนภาครัฐ และภาคเอกชน นอกจากใหความสำคัญ
กับคุณภาพที่พยายามควบคุม อาจพิจารณาไปถึงความเปนธรรมและการเขาถึงบริการสุขภาพดวยในการพิจ
ราณาในการติดตามตัวชี้วัด   

- สัดสวนแพทย Specialist และ GP มีความหลาหลาย และแพทยที่ยัง active กับระบบ เชน แทพย
ในกระทรวง อาจไมไดในระบบบรกิาร  
 
ทพญ.วรางคณา เวชวิธ ี(ทันตแพทยสภา) 

- ทันตแพทยในปจจุบันมีการทำงานของทันตแทยภาคเอกชน  ที ่ทำงานรวมกับสปสช. และ 
ประกันสังคม ถาสามารถเชื่อมโยงขอมูลได จะเห็นทันตแพทยท่ีมีการ active ได 

- การผลิตทันตแพทยที่ยังไมไดรองรับในประชากรตางชาติที่เขามาอาศัยในประเทศไทยตามจังหวัด
เศรษฐกิจ 
ขอสรุป นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  

- การใหเอกชนเขามารวมบริการ และมีโอกาศในการดึงขอมูลกำลงัคนเขามาในระบบมากข้ึน 
-  ประชากรแฝงท่ีเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ท่ีมีความทาทายกับกำลังคนดานสุขภาพ 
 

สรุปจบการประชุม   
ดร.นพ.ฑิณกร โนรี  

- criteria ที่สำคัญเปนในเรื่องความสามารถในการเก็บขอมูล และตัวชี้วัดนี้เปนภาพรวมของประเทศ 
รวมถึงภาคเอกชนดวย และมีการนำเสนอขอจำกัด และขอเสนอแนะเพ่ิมเติมตอไป 

- อาจจะขยายในวิชาชีพท่ีมีสภา 
- ภาพรวมประเทศ อาจจะมองภาพอนาคต ความสมารถในการแขงขัน อาจเพ่ิมตัวชี้วัดนี้เขาไป  
- การรายงานสถานในการในเดือน พฤศจิกายน 

นพ.วีระศักดิ์ ทุทธาศรี  
- การดำเนินงานตอ ในการจัดลำดับความสำคัญตัวชี้วัด ความพรอมของขอมูลในตัวชี้วัด ที่อาจจะ

ใชได หรือตองมีการ survey มีการลงทุนในการเก็บขอมูล  

- การใหนิยามของตัวชี้วัดใหชัด และการแปลความหมายใหชัดเจน จะไดเห็นภาพมากขึ้น และจะมี

รายละเอียดมากข้ึน  

- การคงคณะกรรมชุดนี้ในการขับเคลื่อน และถามีความคืบหนา ความกาวหนาจะขอขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติมตอไป  
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รายงานการประชุมปรึกษาหารือการพัฒนาชุดตัวช้ีวัดระบบสุขภาพ ติดตามประเมินผล  
เพ่ือจัดทำรายงานสถานการณระบบสุขภาพไทย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

วันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ.2567 เวลา 9.30 – 12.00 น.  
ณ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และออนไลน Zoom  

รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1. นพ.วีระศักดิ์ พุทธาศรี (ประธาน)
2. นพ.ฑินกร โนรี
3. นพ.พินิจ ฟาอำนวยผล
4. นางอรวรรณ ไชยวรรณ
5. 5นางภาวิณี ธนกิจไพบูลย
6. นายวรวิช ลิ้มมณีวิจิตร
7. นายแพทยภาสกร วันชัยจิระบุญ
8. พล.อ.อ อิทธพร คณะเจริญ
9. นางศิริมา ลีละวงศ
10. ดร.กุลระวี วิวัฒนชีวิน
11. กภ.สุวารี เจริญมุขยนันท
12. พ.ท.ชนาณัติ แสงอรุณ
13. ทพญ.วรารัตน ใจชื่น
14. ทพ.เทอดศักดิ์ อุตศรี
15. ผศ.(พิเศษ) สมตระกูล ราศิริ
16. ผศ.ฉัตรชัย เผาทองจีน
17. ผศ.ดร.ทนพ.ลิขิต ปรียานนท
18. ทนพญ.มยุรี  จันทรโท อุปนายกสมาคมฯ
19. นพ.โกเมนทร ทิวทอง
20. นพ.ดิเรก สุดแดน ผูอำนวยการกองยุทธศาสตรและแผนงาน
21. นพ. โสภณ โฆษิตวานิชย
22. อ.เกียรติศักดิ์
23. นางสาวธิดารัตน บุญโชติ
24. นพ.รุงเรือง กิจผาติ
25. พญ. ทิวาวรรณ ปยกุลมาลา
26. นางสาวปุณยวีร เฮงศิริ
27. นางสาวอินทิรา นิ่มนวล
28. นางสาวผกาลักษณ ผดุงสันต
29. นางสาวแพรพิงค ตันตาปกุล
30. นางสาวณัชฐพร เนตรภักดี
31. นางสาวฐปนีย ทองปน
32. นางสาวโศภิษฐรัชช เหี้ยมหาญ
33. นางสาวเกวลิน บูรณิกานนท
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34. นางสาวภัทราวดี กะรัตน 
 

ประเด็นทีขอเสนอแนะ 
1) ขอมูล  
- การแยกการรายงานในสวนของกทม.  

- การคิดความหนาแนนการการจายในระดับอำภอ ท่ีในบางอำเภอมีการรับผิดชอบในระบบบริการตติย
ภูมิ และรับผิดชอบประชากรมากกวาในเขตอำเภอ 

- ขอมูลปฐมภูมิ อาจมีความซับซอน 
- การรายงานขอมูลบางมหาลัยมีการคัดเลือกนักศึกษา เพ่ือสอบใบประกอบ เพราะมีผลตอการประมเน

คุณภาพขอสถาบัน  

- ในการเชื่อมโยง ทางแพทยสภามี ขอมูล ที่ update ของผูเสียชีวิตในวิชาชีพ และอัพเดตขอมูลการ
เปลี่ยนชื่อนามสกุล การพักใบอนุญาตตางๆ  

- เทคนิคการแพทย ขอมูลยังไมครอบคลุมคลินิก 
- การพัฒนาขอมูลความถูกตองเท่ียงตรงนาเชื่อถือ  

- เรื่องขอมูลระบบสุขภาพอยากใหรีวิวสัดสวนวิชาชีพ  
2) ตัวชี้วัด 
- นอกเหนือจากการกระจายตัว ควรมีตัวชี้วัดในเรื่องการสูญเสีย การเปรียบเทียบความเฉาะทางของง

วิชาชีพ และการดูขอมูลดรรชนีความสุข คาตอบแทน ภาระงาน ตำแหนงบรรจุ ประกอบ 
- มีการกำหนดเปาหมาย จำนวนตอประชาชกรใหชัดเจน 

- วิชาชีพท่ีมีความแตกตางของงาน อาจตองแยกความตองการออกตามสายงานแทน เชน เภสัชกร รพ. 
กับ สสจ. เปนตน 

- งานระดับปฐมภูมิตองชัดเจนวาเปาหมาย จะไดกำหนดอัตรากำลังใหสอดคลองกับภารกิจ 

- การเชื่อมโยงขอมูล provider ID ของกระทรวงในการเชื่อมโยง มีการรายงานเปน real time  
- ตัวชี้วัดท่ีเปรียบเทียบกับระดับผูเชี่ยวชาญของวิชาชีพ  

- ตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับกำลังคนในระดับปฐมภูมิของวิชาชีพ ของเทคนิคการแพทยที่เพิ่มมากขึ้นในระดับ
ปฐมภูมิ 

- ตัวชี้วัดท่ีเก่ียวกับบุคลากรดานสุขภาพท่ียัง active อยูในระบบบริการ 
- การคำนวนกำลังคนในกระทรวง ในแตละสาขาวิชาชีพ ในแตละระดับมีความแตกตางกัน 

- ในตัวชี้วัดระดับจังหวัด หรือระดับอำเภอ ถาเทียบสัดสวนกับจำนวนประชากร อาจจะตองดูจำนวน
ประชากรจริงๆ หลายแหงอาจจะต่ำกวา 10000 คน และการแยก tertiary care 

- การพัฒนาขอมูลกำลังคนดานสุขภาพ ตองอาศัยความรวมมือ ในระดับกระทรวงสาธารณสุข อว. และ
มีการกำหนดในระดับนโยบาย 

3) การพัฒนากำลังคน 

- เทคนิคการแพทย จะมีการเปดสถาบันการศึกษาเอกชนเมข้ึนอีก 4 แหง  
- ขอมูลการจบของเทคนิคการแพทย เนนรวมมือกับทางสถาบันในการสงขอมูล 

- วิชาชีพสาธารณสุข มีการพัฒนากำลังคนสอดคลองกับการถายโอน และมีสัดสวนท่ีไปอยู อปท.มากข้ึน 
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- สำหรับ การฝก อบรม specialty จะมีเรื ่อง มาตรฐาน ของ WFME สากล  ในการผลิตเพิ ่ม ตอ 
จำนวนอาจารย ซ่ึงท่ีผานมา ทุกสาขา สาทารถ training เพ่ิมไดเรื่อยๆ  

- รพศ. สามารถทำหลักสูตร ประสานแพทยสภา และอบรมในพื้นท่ี เพื่อแกไขปญหา เฉพาะอยางใน
พ้ืนท่ีใหรวดเร็วข้ึน 

- หัตถการเฉพาะบางอยาง ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ตองการอบรมอยางเร็ว เพื่อตอบปญหาพื้นที่ เชน 
ultrasound appendectomy  ผาคลอด เปนตน 

- บุคลากรวางแผนจัดการเพ่ือเกิดประโยชนในดานสาธารณสุข 
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