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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนและวางแผนก าลังคนส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี  (พ.ศ. 2572) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม
ของการวางแผนก าลังคนทางสุขภาพในระดับบริการปฐมภูมิต่อไป การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้วิธีการ
คาดการณ์ก าลังคน health demand method โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิประกอบกับข้อมูลปฐมภูมิใน
การวิเคราะห์ ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างรวมจ านวนท้ังส้ิน 37 คน เป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน รพ.สต. จ านวน 6 แห่ง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกสังเกตการณ์
ปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

ผลการศึกษา พบว่า ปี 2572 มีความต้องการแพทย์ จ านวน 7 FTE พยาบาล 294 FTE 
นักวิชาการสาธารณสุข 255 FTE เจ้าพนักงานสาธารณสุข 184 FTE แพทย์แผนไทย 82 FTE และเจ้า
พนักงานทันตสาธารณสุข 23 FTE เมื่อเทียบกับการประมาณการอุปทานก าลังคน ปี 2572 พบว่า เจ้า
พนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และนักวิชาการสาธารณสุขมีแนวโน้มท่ีจะมี
จ านวนอุปทานเกินความต้องการ และวิชาชีพแพทย์แผนไทย เภสัชกร แพทย์และพยาบาลมีแนวโน้ม
ขาดแคลนก าลังคน โดยเฉพาะแพทย์แผนไทยขาดแคลนมากท่ีสุด จ านวน 81 คน อีกท้ังยังพบว่า หาก
มีการด าเนินงานรูปแบบคลินิกหมอครอบครัวจะท าให้มีความต้องการแพทย์ และเภสัชกรเพิ่มขึ้น และ
เมื่อวิเคราะห์ฉากทัศน์การด าเนินงานบริการปฐมภูมิท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทในจังหวัดสุพรรณบุรี 
จะส่งผลให้มีความต้องการแพทย์และเภสัชกรลดลง ในขณะท่ีมีความต้องการนักวิชาการสาธารณสุข
เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือ พยาบาล และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ส่วนวิชาชีพอื่นๆมีความต้องการ
ก าลังคนคงเดิม ผลการศึกษาบ่งช้ีถึงความส าคัญของการวางแผนก าลังคนทางสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
และผลการศึกษาอาจจะเป็นประโยชน์ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี รวมถึงเป็น
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ประโยชน์ต่อการศึกษาท่ีจังหวัดอื่นๆต่อไป 
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ABSTRACT 
  

This study was conducted to the workforce demand and planning for 
Health Promoting Hospitals in Suphanburi Province (A.D. 2029) in order for the 
readiness preparation of the medical workforce planning in the primary care level. 
This research applied the Health Demand Method using the secondary data 
combined with the primary data. The purposive sampling method was used and the 
sample group consisted of 37 people who actually work in 6 Health Promoting 
Hospitals interview form and operational observation form were used as tools for 
data collection. 

The findings revealed in the year 2029, there is a demand for doctors, 
nurses, public heath technical officers, public health officers, thai traditional 
medicines and dental assistant at the rate of 7 FTE, 294 FTE 255 FTE, 184 FTE, 107 
FTE and 23 FTE respectively. When comparing the number of medical workforce 
demand and supply, it was found that public health officers, dental assistant and 
public heath technical officers supply trend exceeds demand and Thai Traditional 
Medicines, Pharmacist, Doctors and Nurses have a tendency lacking the manpower. 
Especially Thai traditional medicines the most deprived of 81 people. Also found 
that if executed in Primary Care Cluster will increase cause Medical and Nurse needs. 
When conducting scenario analysis to reveal primary care that are appropriate to the 
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context in Suphanburi. It was found a decrease in medical and nurse needs. 
However, the results show the greatest demand for Public Heath Technical Officers, 
followed by nurses and Public Health Officers. As for other professions, there is 
constant demand for manpower. This study indicate an importance of health 
workforce planning for primary health care. The results would be beneficial for 
Suphanburi Public Health Office and also the further studies in other provinces. 

 
 

 

 



 ช 

ประกาศคุณ ูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผศ.ดร.พุดตาน พันธุเณร ประธาน
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ในการให้ค าปรึกษา พร้อมท้ังให้ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์อันประกอบด้วย ศ.นพ.ดร.ศุภสิทธิ์ พรรณา
รุโณทัย  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผศ.ดร.ชญานินท์ ประทุมสูตร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ จนท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

กราบขอบพระคุณ บุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี
ท่ีเป็นตัวแทนเข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นอย่างสูง ท่ีได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบ
บริการปฐมภูมิ ข้อมูลกิจกรรมท่ีเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตลอดจน
ข้อมูลการท างาน รูปแบบการให้บริการปฐมภูมิ ปัญหา อุปสรรคและอนาคตของงานปฐมภูมิใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 

เหนือส่ิงอื่นใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัยท่ีให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุน
ในทุกๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุกๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรีสามารถน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายประยุกต์ใช้กับบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเป็นส่วน
หนึ่งในการพัฒนาการให้บริการระดับปฐมภูมิและผู้ท่ีสนใจบ้างไม่มากก็น้อย 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ค าประกาศของ Alma-Ata เมื่อปี ค.ศ. 1978 ได้ให้ความหมาย ระบบบริการปฐมภูมิ
(Primary health care) หมายถึง บริการด่านแรกในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีเข้ามาใช้
บริการระบบสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งมีความใกล้ชิดกับบุคคลและครอบครัวมากท่ีสุด เน้นการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น รวมไปถึงการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภายในชุมชน เป็นบริการท่ีประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ โดยมีการด าเนินงานการส่งเสริม การปูองกัน การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ อีกท้ัง
การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ โภชนาการ น้ าสะอาดและสุขาภิบาล การดูแลสุขภาพ
แม่และเด็ก รวมถึงการวางแผนครอบครัว เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องต้นได้
ในยามเจ็บปุวย และท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี (World Health Organization (WHO), 1978)
ดังนั้น บริการปฐมภูมิ  หมายถึง การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านแรกท่ีประยุกต์
ความรู้อย่างผสมผสานท้ังทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคม เน้นการมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับชุมชน
เพื่อให้บริการครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ
และคุ้มครองผู้บริโภค เป็นบริการท่ีดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่องด้วยแนวคิดแบบองค์รวม โดยมีระบบ
การส่งต่อและเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม รวมท้ังสามารถประสานงานกับชุมชนท้องถิ่น
เพื่อพัฒนาความรู้ของประชาชนในการดูแลตนเองในยามเจ็บปุวย ตลอดจนน าความรู้และการบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพไปสู่ประชาชน สร้างความรู้ให้กับประชาชนและให้บริการท่ีมีคุณภาพ ซึ่งการ
บริการท่ีมีคุณภาพมี 2 มิติ คือ มิติทางวิชาการและมิติสังคม (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) 

การให้บริการในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยในปัจจุบัน มีทิศทางในลักษณะคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) ซึ่งหมายถึง การจัดรูปแบบการบริการสาธารณสุข 
ในระดับปฐมภูมิในการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดให้ 
มีทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆ รวมเป็นทีมหมอครอบครัว หรืออาจเรียกได้ว่า “Family medical care 
team” ร่วมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ (catchment population) ท้ังนี้อาจเป็นการรวมกลุ่ม
หน่วยบริการเดิม (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) หรือจัดต้ังหน่วยบริการใหม่เสริม ซึ่งก าหนดให้ 
Primary Care Cluster 1 Cluster เป็นทีมหมอครอบครัวท าหน้าท่ีดูแลประชาชน 30,000 คน  
มีท้ังหมด 3 ทีม แต่ละทีมจะรับผิดชอบประชาชนทีมละ 10,000 คน โดยใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นหัวใจหลักของการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดท่ีส าคัญ คือ การดูแลผู้ปุวยต้ังแต่แรกให้การ
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รักษาท่ีไม่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีข้ันสูง การบริการทางการแพทย์แบบองค์รวมโดยจะมองผู้ปุวยในทุกมิติ
ทุกด้าน การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง การดูแลแบบครอบคลุมผสมผสานและมีระบบค าปรึกษาและ
การส่งต่อ เพื่อท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีการบริการท่ีสะดวกรวดเร็วประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง และท าให้ผู้ปุวยได้มีโอกาสเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพ (กองการพยาบาล, 2561) (โสภณ 
เมฆธน, ม.ป.ป.) ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  มีความส าคัญและมีความ
เกี่ยวข้องกับระบบบริการปฐมภูมิ ถือได้ว่า รพ.สต. เป็นหน่วยบริการที่ขับเคล่ือนระบบการท างานของ
ปฐมภูมิ เป็นบริการขั้นปฐมภูมิ และบริการด่านแรกท่ีประชาชนในทุกระดับเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข มีความคุ้นเคยและใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

แม้ว่าการให้บริการในลักษณะคลินิกหมอครอบครัวเป็นไปในหลักการท่ีจะก่อให้เกิด
ประโยชน์กับประชาชนมากท่ีสุด แต่ปัญหาการขาดแคลนก าลังคนทางสุขภาพก็ยังเป็นปัญหาท่ี
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข จากการศึกษางานวิจัยถึงภาระงานและผลิตภาพก าลังคนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกรอบ
อัตราก าลังท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดมี รพ.สต. เพียง 1 ใน 6 เท่านั้นท่ีมีบุคลากรครบทุกต าแหน่ง 
และเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงาน พบว่าโดยเฉล่ียแล้ว บุคลากรสายวิชาชีพ ท้ังพยาบาลวิชาชีพ และ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ใช้เวลาส่วนใหญ่เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาท างานไปกับการรักษาพยาบาล  
ซึ่งมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค รวมท้ังยังต้องใช้เวลาอีกเกือบ 1 ใน 3ไปกับงานบริหาร 
งานเอกสาร บันทึกข้อมูล และการท ารายงานโดยเฉพาะการบันทึกข้อมูล และการท ารายงานตาม
ตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงและกรมในส่วนกลางก าหนด โดยในภาพรวม รพ.สต. ยังมีปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรอีกอย่างน้อยร้อยละ 20 พบว่า รพ.สต.กลุ่มตัวอย่างยังขาดอัตราก าลังประมาณ ร้อยละ 20 
ของท่ีควรจะมี ซึ่ งเป็นความขาดแคลนในระดับท่ีไม่รุนแรง ปัญหาบุคลากร รพ.สต.ท างานท่ี 
ไม่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพของตนมากขึ้น ตัวอย่างเช่น นักวิชาการทันตสาธารณสุข พยาบาลเวชปฏิบัติ 
และนักวิชาการสาธารณสุข ต้องท างานการเงิน งานจัดซื้อจัดจ้าง งานพัสดุ ปัญหาการบริหารจัดการ
สรรหาและกระจายก าลังคน การกระจายเวลาการท างานของบุคลากรแต่ละงานใน รพ.สต. พบว่า  
5 อันดับแรกของการใช้เวลาในการท างานมากท่ีสุดถูกใช้ไปในงานด้านรักษาพยาบาล ร้อยละ26.1 
รองลงมาคืองานบริหาร ร้อยละ 16.4 งานส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค ร้อยละ 14.5 งานเภสัชกรรม 
ร้อยละ 12.1 และงานบันทึกข้อมูล ร้อยละ 9.2 ตามล าดับ และงานท่ีมีเวลาท าน้อยท่ีสุด คืองานการ
ดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Palliative care) และงานฟื้นฟูสภาพ ปัญหาภาระงานบริหารใช้
เวลาเกือบ 1 ใน 5 ของเวลาท างานท้ังหมด ซึ่งการจัดกระบวนการท างานใน รพ.สต.ยังขาดประสิทธิภาพ 
รวมท้ังการมอบหมายงานและก ากับการท างานเป็นทีมอาจไม่ชัดเจน ปัจจัยเส่ียงต่อประสิทธิภาพของ
บุคลากร รพ.สต. ปัจจัยก าหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน  รพ.สต. คือ จ านวน
และโครงสร้างประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ประเภทและจ านวนของบุคลากรใน รพ.สต. รวมไปถึง
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ตัวช้ีวัดจากกระทรวงสาธารณสุข และผลการด าเนินงานท่ีต้องมีเพื่อเบิกงบประมาณจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการคาดการณ์ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพส าหรับระบบ
บริการระดับปฐมภูมิในอนาคต พ.ศ.2569 (นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ, 2561) พบว่า ใน
สถานการณ์ปกติเมื่อน ามาตรฐานการท างานมาเทียบเพื่อวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนเสมือน  
มีความต้องการเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 47.6 FTE พยาบาลวิชาชีพ 36.5 FTE ทันตบุคลากร 19.0 FTE 
นักกายภาพบ าบัด 20.7 FTE และเภสัชกร 0.34 FTE และเมื่อพัฒนาฉากทัศน์โดยเพิ่มจ านวน 
การไปใช้บริการผู้ปุวยนอกในระดับปฐมภูมิมากขึ้นร้อยละ 25 จากผู้รับบริการจากสถานบริการระดับ
ทุติยภูมิพบว่า มีความต้องการก าลังคนเพิ่มขึ้นมากใน ปี 2569 ได้แก่ แพทย์ 23,523-28,751 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 32,523-39,753 คน เภสัชกร 6,695-8,182 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 18,568-
22,694 คน และนักเทคนิคการแพทย์ 811-991 คน วิชาชีพท่ีผลการศึกษามีค่าอัตราส่วนประชากร
ต่ ากว่ามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (มีความต้องการก าลังคนมากกว่า) ได้แก่ แพทย์  
นักกายภาพบ าบัดและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยมีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรต่ ากว่า 2-3 เท่า  
นักกายภาพบ าบัดอัตราส่วนต่อประชากรต่ ากว่าประมาณ 3 เท่า และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อัตราส่วน
ต่ ากว่าประมาณ 1: 3,500 ตลอดท้ังมีการขยายงานบริการผู้ปุวยนอกขึ้นประมาณร้อยละ 25 ของ 
การบริการระดับทุติยภูมิ และยังเพิ่มงานด้านการให้บริการเชิงรุกในชุมชนแก่ทุกวิชาชีพด้วย 

จากข้อมูลจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ปี 2559-2562 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) 
ดังตารางท่ี 1 พบว่า จังหวัดสุพรรณบุรี มีจ านวนผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  
จากจ านวน 152,258 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.94 เป็น 168,856 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 19.95 
บ่งช้ีถึงโครงสร้างประชากรได้เปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หรือมีจ านวนผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรท้ังหมด ซึ่งผู้สูงอายุจัดเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ การมีจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในอนาคตนั้น ท าให้สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวยเพิ่มขึ้น โดยส่วนมากเป็นโรค
เรื้อรัง ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจ าวัน อาจส่งผลกระทบต่อครอบครัว  
ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นท่ีประจักษ์ว่าการเข้าสู่สภาวการณ์สูงวัย 
จะน ามาซึ่งการไปรับบริการสุขภาพท่ีมากขึ้น ส่งผลต่อความต้องการก าลังคนทางสุขภาพท่ีมากขึ้น 
ท้ังนี้ จากข้อมูลสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2556-2561 (ตารางท่ี 2) (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) แสดงให้เห็นถึงจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละปีมีจ านวนท่ีไม่แน่นอน  
มีลักษณะขึ้นๆลงๆ อีกท้ังบางต าแหน่งยังขาดแคลนบุคลากรหรือมีจ านวนบุคลากรท่ีลดลง  
หากเปรียบเทียบสัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากร พบว่า บุคลากรทางการแพทย์  
ในจังหวัดสุพรรณบุรียังขาดแคลนอีกเป็นจ านวนมาก  
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ตาราง 1 จ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2559-2562 
 

ปี ชาย หญิง รวม ร้อยละ (%) 
2562 72,251 96,605 168,856 19.95 
2561 69,807 92,948 162,755 19.18 
2560 67,628 89,937 157,565 18.49 
2559 65,294 86,964 152,258 17.94 

ที่มา: กรมกิจการผู้สูงอายุ 
 

ตาราง 2 สัดส่วนบุคลากรทางการแพทย์ต่อจ านวนประชากร ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

(รพ.สต.) ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ต าแหน่ง 2561 2560 2559 2558 2557 2556 
นักวิชาการสาธารณสุข 2,944 3,093 2,979 3,159 2,692 3,108 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 8,752 13,818 13,790 23,694 12,151 70,700 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2,679 3,440 3,109 3,385 2,817 6,331 
พยาบาลวิชาชีพ 3,250 4,393 5,029 5,842 6,033 8,657 
แพทย์แผนไทย 109,402 122,386 - - - - 
พนักงานแพทย์แผนไทย 656,411 428,350 - - - - 
อื่นๆ 13,128 - - - - - 

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน: กระทรวงสาธารณสุข 

จากความส าคัญของการให้บริการระดับปฐมภูมิ  และทิศทางการพัฒนาไปสู่คลินิก 
หมอครอบครัว ประกอบกับปัญหาการขาดแคลนก าลังคนทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้ให้บริการ
วิชาชีพต่างๆ ประกอบกับข้อมูลการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุของจังหวัดสุพรรณบุรี และปัญหาของการ
จัดสรรก าลังคนด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิของจังหวัดสุพรรณบุรี และปัญหาอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการในระดับปฐมภูมิ ซึ่งจะกระทบต่อก าลังคนทางการแพทย์ การวิจัยครั้งนี้จึงมีความสนใจ  
ท่ีจะศึกษาการวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีความส าคัญมาก
กับระบบบริการสุขภาพ และอยู่ในระยะท่ีมีการปรับปรุงตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว โดยเน้น 
ไปท่ีการวางแผนก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลมีบทบาทด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และ
คุ้มครองผู้บริโภค และมีความขาดแคลนในหลายวิชาชีพ อีกท้ังการท างานท่ีไม่ตรงกับหน้าท่ีของ
ตนเอง การวางแผนก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะช่วยให้การปฏิบัติงานของ
บุคลากรมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเพิ่มการเข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นของประชาชน 

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
สุพรรณบุรีในปัจจุบัน และอนาคต 10 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2572) 

2. เพื่อวางแผนก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรีให้เหมาะสม 
กับบริบทของพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ 
 พื้นท่ีของการศึกษาครั้งนี้ด าเนินการในจังหวัดสุพรรณบุรีเท่านั้น โดยจะท าการเลือกพื้นท่ีวิจัย
ตามขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบล
สระแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนแตง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังฆจายเถร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนคา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโปุงพรานอินทร์ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน รวมท้ังส้ิน จ านวน 6 แห่ง 

ขอบเขตระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา คือ ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2561 -  
เดือนพฤษภาคม 2563 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบความต้องการก าลังคนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี 
2. วางแผนก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรีให้มีความ

เหมาะสม 

3. สามารถน าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายประยุกต์ใช้กับบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเป็น
ส่วนหนึ่งในการพัฒนาการให้บริการระดับปฐมภูมิต่อไป 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  

ก าลังคนทางสุขภาพ หมายถึง แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข หรือวิชาชีพอื่นท่ี
เกี่ยวข้องปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจังหวัดสุพรรณบุรี 
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บริการระดับปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในจังหวัด
สุพรรณบุรีมีบทบาทหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครอง
ผู้บริโภค โดยมีระบบส่งต่อและเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเหมาะสม 

การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพ หมายถึง การวางกลยุทธ์ด้านก าลังคนทางสุขภาพในจังหวัด
สุพรรณบุรีให้สอดคล้องกับทิศทางของหน่วยงาน โดยการวิเคราะห์สภาพก าลังคนท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 
เปรียบเทียบกับความต้องการก าลังคนในอนาคตว่ามีส่วนต่างของความต้องการอย่างไร 

แพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับบริการแพทย์แผนไทย บริการ
แพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ได้แก่ การจ่ายยา
สมุนไพร การนวด การอบ การประคบ และส่งเสริมแพทย์แผนไทย 
 
กรอบแนวคิดของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้พยากรณ์ความต้องการก าลังคนโดยใช้ วิธี Health demand method  
โดยมีสมมติฐานหลักว่า ขนาด และโครงสร้างอายุและเพศ ส่งผลต่ออัตราการใช้บริการสุขภาพ 
ในปัจจุบันและอดีต การวิจัยครอบคลุมการพยากรณ์อุปสงค์และอุปทานก าลังคนทางสุขภาพ 
ในอนาคต เพื่อเป็นแนวทางการวางแผนก าลังคนในระดับการให้บริการปฐมภูมิแต่ละประเภท 
นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ฉากทัศน์ท่ีเปล่ียนไป อันส่งผลต่อก าลังคนทางสุขภาพที่แตกต่างกัน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

อัตราการใช้บริการ
สุขภาพในปัจจุบัน

และอดีต 
พยากรณ์ตามโครงสร้าง

ประชากรและข้อสมมติฐาน
เพิ่มเติม 

อัตราการใช้บริการ
สุขภาพในอนาคต 

Health demand Method 

พยากรณ์อุปทานก าลังคน เพื่อประมาณการช่องวา่ง 

จ านวนก าลังคนทาง
สุขภาพที่ต้องการใน 10 ปี

ข้างหน้า การเปลี่ยนแปลงของฉากทัศน์ 
 - การให้บริการคลินิกหมอครอบครัว 
 - การให้บริการที่เหมาะสมกับสุพรรณบุรี 
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บทท่ี 2 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเป็นฐานความรู้ส าหรับ  

ใช้ในการศึกษา โดยมีประเด็นการค้นคว้า ดังต่อไปนี้ 
 
การบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 

บทบาทหน้าท่ีของบริการปฐมภูมิ ในฐานะหน่วยบริการสุขภาพท่ีเป็นบริการด่านแรก 
จึงมีหน้าท่ีเหมือนเป็นท่ีปรึกษา และช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนและ
ชุมชน เช่น หากผู้ปุวยไม่จ าเป็นต้องใช้ยารักษา บุคลากรทางการแพทย์ควรจะแนะน าวิธีการดูแล  
การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม แต่หากต้องรักษาหรือต้องใช้ยาควรต้องท าหน้าท่ีดูแลและรักษาพยาบาล
อย่างผสมผสาน หากไม่สามารถท าเองได้ ต้องท าหน้าท่ีส่งต่อไปยังโรงพยาบาล เพื่อดูแลผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป นอกจากนั้น หน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าท่ีประเมินสภาพชุมชนอย่างรอบด้านแล้ว 
น ามาวางแผนการพัฒนาบริการให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการและปัญหาของประชาชน
เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์มีข้อมูล และเข้าใจในวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนดีกว่าหน่วย
บริการระดับอื่นๆ เพราะหน่วยบริการปฐมภูมิมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด มีการดูแลท้ังด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค
สามารถให้การดูแลผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องด้วยการ
ประยุกต์หรือปรับวิธีการดูแลให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นอยู่ และวิถีการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย
อย่างเหมาะสม ตลอดจนเพิ่มคุณภาพบริการสุขภาพแบบเชิงรุก โดยเฉพาะบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
การดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง และการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้าย ด้วยระบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม  
เพื่อน าไปสู่เปูาหมายท่ีส าคัญ คือประชาชนมีสุขภาพท่ีดีและสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้ 
(วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) บทบาทหน้าท่ีของบริการปฐมภูมิ แบ่งตามพันธกิจท่ีส าคัญ 
ได้แก่ 

1. บทบาทด้านงานเชิงรุก การสร้างการเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าหาประชาชนท้ังรูปแบบ
บริการในส านักงานและนอกส านักงาน รวมถึงมุ่งจัดการปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุปัญหาสุขภาพ และ
การเพิ่มคุณภาพบริการสุขภาพแบบเชิงรุกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยมี
ครัวเรือนและประชาชนเป็นเปูาหมาย และใช้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวมาเพิ่มคุณภาพบริการ 

2. บทบาทด้านการเช่ือมโยง คือ การเช่ือมโยงการบริการกับหน่วยงานสาธารณสุขและ
ประสานงานกับภาคเครือข่าย เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น 
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หน่วยงานราชการอื่นท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อให้ทราบปัญหาและช่วยกันคิดด าเนินการแก้ปัญหา
ภายในชุมชน องค์กรเอกชน มาร่วมด าเนินการแก้ปัญหาทางสุขภาพ เช่น ศูนย์ให้ค าปรึกษาและระบบ
ส่งต่อ 

3. บทบาทด้านงานชุมชน การเสริมพลังให้ชุมชน สนับสนุนให้ผู้ปุวยเรียนรู้ปัญหาสุขภาพของ
ตนเอง และสามารถจัดการปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้ โดยการท างานกับท้องถิ่น ชุมชนเป็นตัวหลัก
ในการขับเคล่ือนงาน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นฝุายสนับสนุนวิชาการ และองค์
ความรู้สุขภาพ 

องค์ประกอบของบุคลากรประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถแบ่งได้ ดังนี้ (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) 

1. บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข อาจเป็นข้าราชการ พนักงานราชการ หรือ
ลูกจ้างประจ า/ช่ัวคราว ท้ังท่ีเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจ าอยู่ในสถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  

2. บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจเป็นท้ัง พนักงานจ้าง หรือข้าราชการใน
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. บุคลากรท่ีจ้างเพิ่มเติม โดยใช้งบประมาณของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก 
Contracting Unit for Primary Care (CUP) หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ และ บุคลากรสายสนับสนุนวิชาการ (Supporting staff) 

4. บุคลากรท่ีเป็นอาสาสมัครในพื้นท่ี เช่น อสม. อสค. และประชาชนในพื้นท่ี ท่ีมุ่งเน้นการ
ดูแลตนเองและครอบครัว 

บทบาทท่ีส าคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประกอบด้วย (วิโรจน์ ต้ัง
เจริญเสถียร และคณะ, 2560) 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการส่งเสริมสุขภาพคนปกติ กลุ่มเส่ียง และผู้ปุวยให้บริการ
ประชาชน ครอบคลุมกิจกรรมบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานทุกกลุ่มเปูาหมาย และเน้นพัฒนากลวิธี 
เชิงรุกให้ประชาชนสุขภาพแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันโรค ไม่เจ็บปุวยง่าย ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรค  
การบริการทันตสาธารณสุข จัดบริการทันตสาธารณสุขผสมผสานแก่ประชาชนท่ัวไป การบริการ
อนามัยแม่และเด็ก ให้การดูแลแม่ต้ังแต่เริ่มมีครรภ์ การคลอด การดูแล หลังคลอด ตลอดจนดูแลเด็ก 
0 – 5 ปี ในด้านการเจริญเติบโต การพัฒนาการของเด็ก ตลอดจนดูแลด้านโภชนาการ ท้ังค้นหา  
เฝูาระวัง และติดตามทางโภชนาการแก่หญิงมีครรภ์ เด็ก 0 – 5 ปี และเด็กวัยเรียน การบริการ
วางแผนครอบครัวในสถานบริการตลอดจนค้นหา ติดตามและรณรงค์วางแผนครอบครัวให้ครอบคลุม
เปูาหมาย การดูแลเด็กวัยเรียนและเยาวชน ให้บริการอนามัยเด็กวัยเรียน วางแผนและให้บริการ
อนามัยในโรงเรียนท่ีรับผิดชอบ และด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการดูแลด้านโภชนาการเด็ก
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ในวัยเรียน รวมท้ังการส่งเสริมสุขภาพแก่เยาวชนนอกระบบโรงเรียน การส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพแก่บุคคลท่ัวไป ส่งเสริมการออกก าลังกายแก่บุคคลท่ัวไป ตลอดจน
การให้ไอโอดีน การส่งเสริมสุขภาพภาคประชาชน โดยให้การสนับสนุนประชาชน และชุมชนในการ
พัฒนางานสุขบัญญัติส าหรับประชาชน งานทันตสาธารณสุขตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจน
การพัฒนาวิชาการ และฝึกอบรมอาสาสมัคร   

2. ด้านการควบคุมและปูองกันโรค เฝูาระวังทางระบาดวิทยาด าเนินการปูองกันการเกิดโรค 
ท้ังโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อไม่ให้เกิดการระบาดของโรค ได้แก่ การรายงานโรคท่ีส าคัญและ  
โรคอุบัติใหม่ (รง 506) การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ การเฝูาระวังโรค สอบสวนโรค ให้ภูมิคุ้มกันโรค  
ลดปัจจัยเส่ียงการเกิดโรค ให้สุขศึกษาและอบรม ประชาชน ครู นักเรียนในการรณรงค์ท าลายแหล่ง
น าโรคตามลักษณะของกลุ่มโรคติดต่อ คือ  

2.1.กลุ่มโรคติดต่อท่ัวไป ได้แก่ โรคติดต่อทางอาหารและน้ า โรคหนอนพยาธิ โรคติด 
เช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน  

2.2. กลุ่มโรคติดต่อท่ีน าโดยแมลงหรือยุงเป็นพาหะ ได้แก่ ไข้มาลาเรีย ไข้เลือดออก 
ไข้สมองอักเสบ และโรคเท้าช้าง  

2.3. กลุ่มโรคติดต่อท่ีเกิดจากการสัมผัส โรคเรื้อน วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และโรคเอดส์     

2.4. กลุ่มโรคติดต่อท่ีปูองกันได้ด้วยวัคซีน เช่น คอตีบ ไอกรน โปลิโอ บาดทะยัก  
2.5. การควบคุมและปูองกันโรคไม่ติดต่อ เน้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมะสม ลดปัจจัยเส่ียง ตลอดจนคัดกรองผู้ปุวยในกลุ่มประชากร
เปูาหมายเพื่อให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ได้แก่ โรคไม่ติดต่อท่ัวไป และโรคไม่ติดต่อเฉพาะ เช่น 
โรคเกิดจากพฤติกรรม อุบัติเหตุ พันธุกรรมและอื่นๆ  

3. ด้านการรักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติการได้ตามเกณฑ์ท้ังในและนอกสถานบริการตาม
ขีดความสามารถในการักษาพยาบาลโรคต่างๆ ตามท่ีกระทรวงก าหนด ได้แก่ ตรวจคัดกรองผู้ปุวยให้
การช่วยเหลือเบ้ืองต้น และส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังผู้ปุวยโรคท่ัวไป และผู้ปุวยอุบัติเหตุ
และอุบัติภัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น การรักษาพยาบาล การจัดหายา การจ่ายยา  
ให้ความรู้ด้านยาและการดูแล การส่งต่อการรักษา และการรับรักษาผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (โรคไม่ติดต่อ) 
หรือ  NCD ท่ีไม่มีสภาวะแทรกซ้อน สามารถควบคุมได้ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นต้น ซึ่งทางโรงพยาบาลแม่ข่ายจะส่งผู้ปุวยมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) 

4. ด้านการฟื้นฟูสภาพ เป็นการดูแลสภาพร่างกายและจิตใจโดยเร็วหลังรับการรักษา เพื่อให้
ผู้ปุวยคืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว ปูองกันไม่ให้เกิดความพิการเพิ่มขึ้น การส่งต่อผู้ปุวยเรื้อรังและรับจาก
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โรงพยาบาล และให้การปรึกษาทางด้านสุขภาพ เช่น การให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองหรือวิธีการ
รักษาให้แก่ผู้พิการหรือผู้ปุวยท่ีอยู่ตามบ้าน และไม่สามารถเดินทางมารักษาได้ อีกท้ังยังมีการ
ให้บริการแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพร การให้ความรู้ สาธิต และสอนการแพทย์แผนไทย
เกี่ยวกับเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ ผักพื้นบ้าน สมุนไพร รวมท้ังการเรียนรู้ฝึกอบรมดูแลรักษาการ
เจ็บปุวยเบ้ืองต้น เช่น การประคบสมุนไพร การนวดเพื่อรักษาอาการเจ็บปุวยเบ้ืองต้น 

5. ด้านคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) การบังคับใช้กฎหมายเพื่อปกปูองสิทธิและส่งเสริม
ความปลอดภัยของผู้บริโภค ในการเลือกซื้อและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับสุขภาพ รวมถึงบริการ
ต่างๆท้ังตรวจ บ าบัด รักษา วินิจฉัย เสริมความงาม หรือบริการอื่นๆท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้บริโภคโดยตรง ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน สถานประกอบการ การสุขาภิบาลอาหาร
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของการบริโภคอาหารท่ีสะอาด
ปลอดภัย รวมท้ังส่งเสริมให้สถานท่ีปรุงและจ าหน่ายอาหาร ท้ังในชุมชน และโรงเรียน มีการปรับปรุง
ให้ได้มาตรฐานตามข้อก าหนดทางสุขาภิบาลอาหาร ตรวจสอบและเฝูาระวังสภาพแวดล้อม การแพทย์
แผนไทยและภูมิปัญญาไทย การปูองกันและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การสนับสนุนการสาธารณสุข
มูลฐาน การพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้สามารถดูแลตนเองและชุมชนได้ โดยจัดให้มีวิทยากร
การถ่ายทอดความรู้ ด้านสาธารณสุข การให้ สุขศึกษาในเรื่อ งการควบคุมปูองกันโรค การ
รักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพโดยวิธีการทางสุขศึกษาให้ประชาชน
กลุ่มเปูาหมายท่ีมารับบริการสาธารณสุขในและนอกสถานบริการ รวมท้ังสถานศึกษา (ชูชัย ศุภวงศ์ 
และคณะ, 2552) 
 
แนวคิดเก่ียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เมื่อปี พ.ศ. 2545 ได้มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นการปฏิรูประบบ

โครงสร้างบริการสาธารณสุขของประเทศไทย สถานีอนามัยได้รับการจัดวางบทบาทหน้าท่ีเป็น 
“หน่วยบริการปฐมภูมิ” พร้อมกับพัฒนารูปแบบบริหารจัดการ เพื่อท าหน้าท่ีเป็นบริการด่านหน้าใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้สถานีอนามัยปรับตัวสู่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน และบางแห่งเป็นศูนย์แพทย์ชุมชน คือหน่วยบริการท่ีมีแพทย์ประจ า โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ท าหน้าท่ีเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ได้มีการทดลองแนวคิด และ
แนวทางในการบริหารจัดการเพื่อให้องค์กรท าหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด หลังจากนั้น 
นายกอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี ได้ประกาศนโยบายของภาครัฐท่ีมุ่งยกระดับสถานีอนามัย
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในฐานะหน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล เพื่อให้ประชาชน 
มีสุขภาพแข็งแรงต่อเนื่อง เกิดความเจ็บปุวยน้อยท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยการมุ่งเน้นภารกิจส่งเสริม
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สุขภาพ โดยเริ่มต้นด าเนินการในเดือนกันยายน 2552 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะมี
บทบาทเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ถือว่าเป็นสถานบริการสุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนสามารถเข้าถึง
และมาใช้บริการด้านสุขภาพ เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี
ระดับต าบลท้ังส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาลขั้นต้น และฟื้นฟูสุขภาพ เน้นการท างานเชิง
รุก ไม่จ ากัดพื้นท่ีการท างานอยู่ในโรงพยาบาล แต่รวมไปถึงบ้าน โรงเรียน แหล่งประกอบอาชีพ เป็น
ต้น เป็นฐานในการดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อช่วยสร้างสุขภาพท่ีดีให้กับประชาชน สามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะท่ีดี (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) 

ในปัจจุบันได้มีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการจัดระบบบริการในระดับปฐมภูมิ จากการรวมกลุ่มของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC)  
โดยอาศัยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวในการด าเนินงาน ยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการจัดบริการ 
เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือในการไปรับบริการสุขภาพของประชาชน และบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่
อย่างจ ากัดให้มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับสถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันและอนาคตโดยการจัดให้มี
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัดนักวิชาการ
สาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆ รวมเป็นทีมหมอครอบครัวและจัดต้ังเป็นกลุ่มของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ซึ่งรูปแบบบริการของคลินิกหมอครอบครัว คือ บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี และทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี  และในการจัดกลุ่มเครือข่ายบริการนั้น สามารถจัดได้หลากหลายรูปแบบให้ยึดประชาชน
เป็นหลักในการจัดต้ังกลุ่ม และขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นท่ีการให้บริการ เพื่อให้การบริการเป็นไปตาม
ความเหมาะสมและบรรลุเปูาหมาย (โสภณ เมฆธน, ม.ป.ป.) ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซึ่งเป็นหน่วยบริการระดับปฐมภูมิมีความส าคัญกับประชาชนเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นสถานบริการ
สุขภาพด่านแรกและมีความใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด 

2. การจัดแบ่งระดับของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลมีการแบ่งขนาดตามความรับผิดชอบจ านวน

ประชากรหลายระดับ ต้ังแต่ประชากรไม่กี่พันคนจนถึงประชากรเป็นหมื่นคน และมีบุคลากรต้ังแต่  
5 - 10 คน หรือมากกว่า ตามภาระงานท่ีรับผิดชอบ ท้ังนี้ อาจมีแพทย์และบุคลากรแพทย์แผนไทย 
เภสัชกร ทันตแพทย์ นักกายภาพบ าบัด และนักสังคมสงเคราะห์ไปร่วมให้บริการท้ังเต็มเวลาหรือบาง
เวลาตามความจ าเป็นและความเหมาะสม (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นสถานพยาบาลขนาดเล็ก ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องให้บริการ
ประชาชนเป็นจ านวนมาก ขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ังรูปแบบเด่ียวและรูปแบบ
เครือข่ายตามจ านวนประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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ตาราง 3 เกณฑ์การแบ่งขนาดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

ระดับโครงสร้างการพัฒนา คุณลักษณะส าคัญ 
ศสม.เขตเมือง/ รพ.สต. ขนาดใหญ่ ระดับ P1* รับผิดชอบประชากรประมาณ 8,001 คนขึ้นไป  

(ท่ีเหมาะสม ควรไม่เกิน 30,000 คน) มีแพทย์
เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวช ปฏิบัติครอบครัว * 
ทันตแพทย์  เภ สัชกร  เทคนิคการแพทย์  
นักกายภาพบ าบัด หรือนักกิจกรรมบ าบัด 

รพ.สต.ขนาดกลาง ระดับ P2 รับผิดชอบประชากรประมาณ 3,001-8,000 
คน  มีพยาบาลเวชปฏิบัติ 

รพ.สต.ขนาดเล็ก ระดับ P3 มีประชากรน้อย ให้รวมกัน เป็นเครือข่าย 
(Zoning) รับผิดชอบประชากร 3,000 คน  
มีพยาบาลเวชปฏิบัติ หรือพยาบาลวิชาชีพ 

 

ที่มา: วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560 

3. บทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดโครงสร้างบุคลากร 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย  
1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
2) พยาบาลวิชาชีพ (พยาบาลเวชปฏิบัติ/จิตเวช)  
3) นักวิชาการสาธารณสุข  
4) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
5) แพทย์แผนไทย  
6) เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
7) เจ้าพนักงานธุรการ  

ซึ่งประเภทและจ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จะขึ้นกับขนาดของสถานบริการ ท้ังนี้ อาจมีแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด หรือ
บุคลากรแพทย์แผนไทย ไปร่วมให้บริการเต็มเวลาหรือบางเวลาตามความเหมาะสม 
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ตาราง 4 ประเภทและจ านวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 

 
ระดับโครงสร้างการพัฒนา 

จ านวนบุคลากร (คน) 

รพ.สต. 
ใหญ่ 

รพ.สต.
กลาง 

รพ.สต. 
เล็ก 

หมายเหตุ 

ผู้อ านวยการ รพ.สต.    1 1 1 หัวหน้าสถานีอนามัยเดิม มีภารกิจ 
ในการให้บริการ รักษาพยาบาล 

    และท างานเชิงรุกในชุมชนด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ   1 1 1 ให้บริการรักษาพยาบาลและ  

ท างานเชิงรุกในชุมชนด้วย 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือ
นักวิชาการสาธารณสุข 

3 - 5 2 - 3 1 - 2 ควรเป็นผู้มีความสามารถ หลากหลาย 
เช่น สามารถช่วย บันทึกข้อมูล ขับรถ
และออก 
ชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีได้   

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  1 1 - 
เจ้าพนักงานธุรการ 
เจ้าพนักงานการเงินและ
บัญชี 

2 1 - 2 1 

รวม (คน) 8 - 10 6 - 8 5 - 6  
 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2562 

ส าหรับภารกิจหน้าท่ีของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
มีดังนี้ (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) 
 1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งตามร่างโครงสร้างหน่วยงานในราชการ
ส่วนภูมิภาค 2558 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าแหน่งเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข แต่ในสถานการณ์ของจังหวัดสุพรรณบุรี  
ก าหนดต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นนักวิ ชาการสาธารณสุข  
ซึ่งมีภารกิจท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับงานบริหาร งานวิชาการ งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ดังนี้   
  1.1) งานบริหาร มีการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรท้ังทางด้านบุคคล การเงิน 
และการพัสดุให้มีประสิทธิภาพ โดยการสนับสนุนระบบงานสารบรรณ ประชาสัมพันธ์และพัฒนา
ระบบข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสานงานหน่วยงานและบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 
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โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใกล้เคียง ผู้น าท้องถิ่น หรืออาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข เป็นต้น จัดระบบสวัสดิการแก่บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน พัฒนาหน่วยบริการให้เป็น ระบบ 
และส านักงาน อาคารสถานท่ีให้น่าอยู่น่าท างาน จัดระบบการควบคุมและตรวจสอบภายในการเงิน
การบัญชีและพัสดุให้เป็นไปตามระเบียบ ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมายแพทย์และสาธารณสุข
ก าหนด จัดท าระบบงานให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล กระทรวง อ าเภอ อีกท้ังงานเร่งด่วนตาม
นโยบายของภาครัฐต่างๆ และแผนพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข รวมถึงงานเน้นหนักตลอดจน
ประเมินคุณภาพผลสัมฤทธิ์ของงานในการให้บริการสุขภาพ เพื่อวางแผนในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  
  1.2) งานวิชาการ สนับสนุนงานทางวิชาการ ได้แก่ งานควบคุมและพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยบริการ วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน วิจัยปัญหาสุขภาพ งานสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยบริการ งานพัฒนาบุคลกร โดยจัดให้มีการอบรมพัฒนาความรู้ทางวิชาการแก่บุคลากร 
ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าในระดับท้องถิ่น เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจงานทางด้าน
สาธารณสุข สามารถพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกันได้ 
  1.3) งานบริการและเวชปฏิบัติครอบครัว ประกอบด้วย งานบริการสาธารณสุข
ผสมผสาน ได้แก่ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านควบคุมโรคและปูองกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล  
ด้านการฟื้นฟูสภาพ ด้านการคุ้มครองผู้บริ โภค และแพทย์แผนไทยและแพทย์ทาง เลื อก  
งานส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย งานเวชปฏิบัติครอบครัว และงานทันตสาธารณสุข 
 2) พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทหน้าท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติการ การวางแผน การประสานงาน 
และการบริการ ดังนี้ 
  2.1) ด้านการปฏิบัติการ ให้การดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชนในเขต
พื้นท่ีท่ีรับผิดชอบท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดูแลท้ังผู้ท่ีมีสุขภาพดี ผู้ท่ีไม่เจ็บปุวย ผู้ท่ีอยู่ในภาวะ
เส่ียงต่อโรคหรือความเจ็บปุวย และผู้ท่ีอยู่ในภาวะเจ็บปุวยทั้งโรคเรื้อรัง และเฉียบพลัน โดยผสมผสาน
การบริการ สุขภาพครบทุกมิ ติ  คือ ด้านการส่ง เสริม สุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค  
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งจะเน้นการรักษาพยาบาล การขจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุของโรคและปัญหาสุขภาพ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  
เพิ่มศักยภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลและครอบครัว เช่น การให้
ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี  
ลดการปุวย การตาย ความพิการจากโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีสามารถปูองกันได้โดยใช้ศาสตร์และ
ศิลปะการพยาบาล  
  2.2) ด้านการวางแผน รับผิดชอบวางแผนการดูแลสุขภาพ บุคคลและครอบครัวตาม
ความต้องการด้านสุขภาพในระดับปัจเจก เช่น การวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน  
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เป็นต้น วางแผนพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนแต่ละกลุ่มวัย โดยการตรวจดูแลสุขภาพเบื้องต้น
ตามช่วงวัย (ช่วงอายุ 0 – 35 ปี) รวมท้ังวางแผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
  2.3) ด้านการประสานงาน ได้แก่ การประสานงานส่งต่อการรักษาพยาบาล เพื่อให้
ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการส่งต่อการรักษาพยาบาลไปยังโรงพยาบาลศูนย์ หรือ
โรงพยาบาลแม่ข่าย การประสานความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการ ประชาชน ผู้น าชุมชนระดับท้องถิ่น
ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน  
  2.4) ด้านการบริหาร ได้แก่ ก าหนดทิศทางนโยบายการจัดบริการสุขภาพในชุมชน 
การบริหารจัดการทรัพยากรด้านสุขภาพ การมอบหมายงาน และการควบคุมก ากับติดตามประเมินผล
การท างานของทีมงาน  
 3) นักวิชาการสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีปฏิบัติการในการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ปูองกันโรค การรักษาเบื้องต้น ติดตามฟื้นฟู สุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค การศึกษา ค้นคว้า 
วิเคราะห์ วิจัย ส ารวจ รวบรวมข้อมูลทางวิชาการเบื้องต้นท่ีไม่ซับซ้อนเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุข 
เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังโรค ภัยสุขภาพ เป็นต้น ประสานงานร่วมกันท้ังองค์กรเอกชน 
องค์กรชุมชน ประชาชน และหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือตามท่ีก าหนดและ
เพื่อสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย สนับสนุนถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ 
การนิเทศงานด้านสาธารณสุขให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ รวมท้ังติดตาม และประเมินผลงานด้านสาธารณสุข 
 4) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ให้บริการทันตกรรม ทันตสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชน 
มีสุขภาพช่องปากท่ีดี จัดเตรียม ดูแล บ ารุงรักษา เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
และเป็นไปตามมาตรฐาน เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่ อจัดท ารายงานและสถิติทางทันตสาธารณสุข  
เพื่อติดตามและประเมินผลงานด้านทันตสาธารณสุข ให้ความรู้ ค าแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากแก่บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง หน่วยงานต่างๆ และประชาชน จัดท าแผนปฏิบัติการทางด้านทันต
สาธารณสุข และประสานงานการท างานร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและ
มีประสิทธิภาพ 
 5) แพทย์แผนไทย ให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ฟื้นฟู
สภาพด้านการแพทย์แผนไทยขั้นพื้นฐานตามมาตรฐานวิชาชีพ ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาต้นแบบ
ทางวิชาการ เพื่อเสริมสร้างระบบการแพทย์แผนไทยท่ีดีและประยุกต์ใช้กับหน่วยงานอื่น ประสานการ
ท างานร่วมกันท้ังภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน รวบรวมข้อมูลวิชาการด้านแพทย์แผน
ไทย เพื่อประกอบการวางแผนการท างานหรือจัดท ารายงานทางวิชาการ ให้ค าปรึกษา แนะน า 
ฝึกอบรมเกี่ยวกับวิทยาการด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
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 6) เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมายท้ังการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
การฟื้นฟูสุขภาพ การควบคุมปูองกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยงานสุขาภิบาล รวมถึงงาน
วางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัย ส่ิงแวดล้อม  
งานโภชนาการ และงานทันตสาธารณสุข ให้บริการสาธารณสุขในด้านเวชภัณฑ์และเครื่องมือเครื่องใช้
ในงานส่งเสริมสุขภาพให้มีสภาพและจ านวนเพียงพอต่อการใช้งาน จัดฝึกอบรมและทบทวนความรู้ใน
งานส่งเสริมสุขภาพแก่อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
ให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ในงานด้านสาธารณสุขเบื้องต้นแก่ประชาชน เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และประสานงานกับบุคคลภายในหน่วยงานเดียวกัน เพื่อให้การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 
 7) เจ้าพนักงานธุรการ ปฏิบัติงานด้านธุรการ งานสารบรรณ งานบริการท่ัวไป เช่น การรับส่ง 
ลงทะเบียน ร่างหนังสือโต้ตอบ จัดเตรียมการประชุม การบันทึกข้อมูล เพื่อสนับสนุนให้งานต่างๆ
ด าเนินไปได้อย่างสะดวกและมีหลักฐานตรวจสอบได้ รวบรวมข้อมูล จัดเก็บข้อมูลสถิติ เอกสาร 
หลักฐานหนังสือตามระเบียบวิธีปฏิบัติ ด าเนินการเกี่ยวกับพัสดุ ครุภัณฑ์ของส านักงาน และผลิต
เอกสารต่างๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติตามภารกิจของหน่วยงานหรือส่วนราชการ (วิโรจน์ ต้ังเจริญ
เสถียร และคณะ, 2560) 
 
แนวคิดเก่ียวกับภาระงานและผลิตภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1. ภาระงานและผลิตภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การบริหารก าลังคน เป็นแนวทางหนึ่งท่ีมีประสิทธิผลจึงจ าเป็นต้องมีข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ
ในการวางแผนและก าหนดแนวทางในการบริหารจัดการท้ังในมิติด้านปริมาณและการกระจาย
ก าลังคนท่ีเหมาะสม ซึ่งการศึกษาภาระงาน (workload) และการใช้เวลาในการท างานของบุคลากร 
(time use) เพื่อน ามาสู่การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน การคิดภาระงานปริมาณงาน เช่น บริการ
ผู้ปุวยนอกมีหน่วยนับเป็นครั้ง (Case Visit) คูณด้วยเวลาท่ีใช้ในการให้บริการแต่ละครั้ง เช่น พยาบาล
ใช้เวลาตรวจรักษาโรคท่ัวไป 12 นาทีต่อครั้ง (0.2 ช่ัวโมง) มีปริมาณงาน จ านวน 1,386,614 ครั้งต่อปี 
ดังนั้น ภาระงาน มีค่าเท่ากับ 1,386,614 x 0.2 = 272,850 ช่ัวโมงต่อปี ผลิตภาพ (productivity) 
หมายถึง  จ านวนผลผลิตของบริการต่อปัจจัย การผลิตของหน่วยงานต่อบุคลากรปฏิบัติงานของ
หน่วยงาน (กฤษดา แสวงดี, 2545) (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) การค านวณผลิตภาพ 
ค านวณจาก ผลิตภาพ =  ผลผลิตหรือผลงานท่ีได้ (output) x 100/ปัจจัยน าเข้า (Input) หรือ
เปูาหมาย (Target) x 100/ผลงานท่ีท าได้จริง   

ค่าร้อยละผลิตภาพจะอยู่ระหว่าง 90-110 หมายถึง อัตราก าลังเหมาะสมกับภาระงาน 
กล่าวคือ หากร้อยละผลผลิตต่ ากว่า 90 หมายความว่า หน่วยงานนั้นจัดก าลังไว้มากเกินความต้องการ 
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(คนมากกว่างาน) แต่ถ้าร้อยละผลผลิตสูงกว่า 110 หมายความว่า หน่วยงานนั้นจัดก าลังน้อยเกินไป 
(งานมากกว่าคน) (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) 

2. ก าลังคนของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก าลังคนทางด้านสุขภาพนั้น ถือเป็นเรื่องท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการขับเคล่ือนระบบ

สุขภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) การพัฒนาศักยภาพของ “ทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล” ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญ สถาบันพระบรมราชชนกและภาค
เครือข่ายก าลังคน ให้ความหมายของก าลังคนด้านสุขภาพว่า หมายถึง บุคคลผู้ใช้ความรู้และ
เทคโนโลยีทางสุขภาพไปสู่ประชาชนท้ังการให้บริการด้านสุขภาพหรือการให้ความรู้ โดยตรง  
เพื่อประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่นท้ังทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นบุคลากร
สาขาวิชาชีพ นอกสาขาวิชาชีพ หรือปัจเจกบุคคล การจัดอัตราก าลังคนด้านสุขภาพให้เหมาะสม 
เพื่อให้ได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพและใช้ประโยชน์จากบุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพเป็นงานท่ีส าคัญ 
และต้องมีการวางแผนอย่างรอบคอบ เพราะเป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ต้องยึดผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลางในการให้บริการเพื่อการแก้ปัญหา และตอบสนองความต้องการผู้รับบริการท้ังทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ หน่วยงานด้านสุขภาพและผู้ท่ีเกี่ยวข้องจึงต้องมีการวางแผนให้มี
บุคลากรจ านวนเพียงพอท่ีจะดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีความสามารถท่ีจะให้บริการอย่างมีคุณภาพแก่
ผู้รับบริการ ในส่วนของก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 
บุคลากรท่ีท างานประจ าอย่างต่อเนื่องในรพ.สต. บุคลากรท่ีเสริมเพิ่มเติมตามบริการเฉพาะ และ
บุคลากรท่ีเป็นส่วนประสานในโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีท าหน้าท่ีเช่ือมโยงบริการระหว่าง รพ.สต. กับ  
รพ.สต.แม่ข่ายและหน่วยบริการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง โดยต้องเพิ่มก าลังคนให้เพียงพอ การพิจารณากรอบ
อัตราก าลังคนส่วนท่ีเป็นฐานท างานประจ า ควรเน้นให้มีจ านวนเพียงพอกับภาระงาน และมีสาขา
วิชาชีพท่ีเพิ่มเติมได้ครอบคลุมงานหลัก ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการด้านการปูองกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ และนักกายภาพบ าบัด (ชูชัย ศุภวงศ์ และคณะ, 2552)  
 
กรอบอัตราก าลังของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตาราง 5 กรอบอัตราก าลังของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ล าดับ กลุ่มงาน จ านวนอัตราก าลัง/ขนาด 
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/ 
ผู้อ านวยการสถานีอนามัย 

1 1 1 
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ล าดับ กลุ่มงาน จ านวนอัตราก าลัง/ขนาด 
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่ 

เฉลิมพระเกียรติ 
2 กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข 2 4 4 
3 ก ลุ่ ม ง าน ส่ ง เ ส ริ ม ป้ อ ง กั น

ควบคุมโรค 
2 4 3 

4 กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว 2 3 6 
รวม 4 - 7 8 – 12 (+1) 13 – 14 (+1) 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2562 

หมายเหตุ +1 ขนาดกลาง หมายถึง แพทย์แผนไทย/จพ.สธ.(แพทย์แผนไทย) 
       ขนาดใหญ่ หมายถึง นวก.สธ.(เภสัชกรรม)/จพ.เภสัชกรรม 

 
ตลาดแรงงาน (Market for labor) 

ตลาดแรงงาน เป็นแหล่ง ท่ีก่อให้ เกิดอุปสงค์และอุปทานของแรงงาน โดยมีกลไก 
การท างานซึ่งเกิดจากอุปสงค์และอุปทานของแรงงานร่วมกันก าหนดอัตราค่าจ้างและระดับ 
การจ้างงาน ท าให้เกิดดุลยภาพในตลาดแรงงาน 
 1. อุปสงค์แรงงาน (Demand for labor) แรงงานเป็นปัจจัยการผลิตชนิดหนึ่ง ซึ่งมีบทบาท 
ท่ีส าคัญในกระบวนการผลิต อุปสงค์ส าหรับแรงงานแตกต่างไปจากอุปสงค์ส าหรับสินค้าโดยท่ัวไป คือ 
อุปสงค์แรงงานไม่ได้เกิดจากการที่ผู้ผลิตต้องการบริโภคแรงงานโดยตรง การท่ีผู้ผลิตมีอุปสงค์ส าหรับ
แรงงานสืบเนื่องมาจากเกิดการเปล่ียนแปลงในอุปสงค์ส าหรับสินค้าท่ีผู้ผลิต ผลิตออกมาได้ เช่น หาก
สินค้าเป็นท่ีต้องการของตลาดมากขึ้น ผู้ผลิตก็ขยายปริมาณการผลิตโดยท่ีต้องจ้างแรงงานเพิ่มมากขึ้น 
ในทางกลับกัน หากสินค้าขายไม่ออกหรือไม่เป็นท่ีต้องการของตลาด ผู้ผลิตก็จะลดปริมาณการผลิตลง
และต้องลดปริมาณการจ้างแรงงานลง ในด้านอุปสงค์ของแรงงานนั้น ฝ่ังด้านของนายจ้างท่ีต้องการ
สร้างก าไรสูงสุด (maximize profit) ให้กับองค์กร โดยเงื่อนไขของการท าให้ก าไรสูงสุด คือ การผลิต
สินค้าและบริการ ณ ระดับท่ีต้นทุนส่วนเพิ่ม (marginal cost) มีค่าเท่ากับ รายรับส่วนเพิ่ม 
(marginal revenue) จากนั้นผู้ผลิตจึงก าหนดว่าด้วยจ านวนหน่วยของการผลิตท่ีท าให้ก าไรสูงสุดนี้ 
ผู้ผลิตจะต้องใช้ทรัพยากรการผลิตประเภทใดและอย่างละเท่าไร จึงจะมีความเหมาะสมท่ีสุด 
(optimal) ในกรณีท่ีการผลิตใช้ปัจจัยแรงงานเพียงปัจจัยเดียวในการผลิต ผู้ผลิตจะมีการตัดสินใจจ้าง
แรงงานตามเงื่อนไขท่ีว่า มูลค่าผลผลิตท่ีได้รับส่วนเพิ่มจากการจ้างแรงงานเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย (value 
of marginal product: VMP) ซึ่งเท่ากับค่า VMP เกิดจากการใช้ค่าราคา P (กรณีท่ีเป็นตลาดผลผลิต
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แบบแข่งขันสมบูรณ์) คูณกับมูลค่าผลผลิตส่วนเพิ่ม (marginal product: MPL) หรือ VMP  =  P × 
MPL และอีกส่วนหนึ่ง คือ มูลค่าต้นทุนส่วนเพิ่มของการจ้างแรงงานเพิ่มขึ้นหนึ่งหน่วย (marginal 
cost: MC) ซึ่งในกรณีของตลาดแรงงานท่ีเป็นตลาดแข่งขันสมบูรณ์ค่า MC นั้น จะเท่ากับค่าจ้าง
แรงงาน w หรือ MC  =  w นั่นเอง ดังนั้นการก าหนดค่าจ้างท่ีเหมาะสมจะมีค่าเท่ากับ w =   P × 
MPL ซึ่ง คือการจ่ายค่าจ้างตามมูลค่าการผลิตส่วนเพิ่มนั่นเอง นอกจากนี้การเลือกจ านวนแรงงานท่ี
เหมาะสมจึงขึ้นกับระดับความสามารถท่ีแรงงานจะผลิตสินค้าและบริการได้ส่วนเพิ่ม ในกรณีท่ีผู้ผลิตมี
การเลือกใช้ท้ังปัจจัยทุนและแรงงานเพื่อการผลิต นายจ้างยังคงมีการตัดสินใจเลือกใช้การ ผลิตท่ี
เหมาะสมท่ีท าให้ได้ก าไรสูงสุด แนวคิดของการเลือกปัจจัยการผลิตนี้ขึ้นกับอัตราการทดแทนกัน
ระหว่างปัจจัยการผลิตแรงงานและทุนท่ีถูกก าหนดในฟังก์ชันการผลิตกับราคาของปัจจัยการผลิตโดย
เปรียบเทียบซึ่งถือเป็นต้นทุนของการผลิต จากเงื่อนไขส่วนนี้เมื่อผู้ผลิตมีการก าหนดปริมาณการผลิตท่ี
ท าให้ได้ก าไรสูงสุดแล้ว ผู้ผลิตต้องมาก าหนดต่อว่าด้วยวิธีการผลิต ราคาของปัจจัยการผลิตท้ังหมด 
ภายใต้เทคโนโลยีท่ีจะผลิตได้ท าอย่างไรจึงจะได้ต้นทุนท่ีต่ าท่ีสุด (cost minimization) ซึ่งส่งผลให้
ผู้ผลิตก าหนดปริมาณความต้องการแรงงานท่ีต้องการดังนั้น อุปสงค์ของแรงงานจึงเป็นอุปสงค์
ประเภทอุปสงค์สืบเนื่อง (derived demand) ท่ีเกิดจากการความต้องการในสินค้าและบริการท่ีน าสู่
อุปสงค์ของแรงงาน (จ านงค์ สมประสงค์ และประดิษฐ์ ชาสมบัติ, 2519) 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออุปสงค์แรงงาน คือ ถ้าอัตราค่าจ้างแรงงานสูงขึ้น โดยปัจจัยอื่นๆท่ีก าหนด 
อุปสงค์แรงงานคงท่ี จะท าให้ปริมาณการจ้างงานลดลง ในทางตรงกันข้าม ถ้าอัตราค่าจ้างแรงงาน
ลดลง โดยปัจจัยอื่นๆท่ีก าหนดอุปสงค์แรงงานคงท่ี จะท าให้ปริมาณการจ้างงานเพิ่มขึ้น และยังมี
ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อุปสงค์ในสินค้าและบริการเปล่ียนแปลงทุกๆระดับราคาสินค้า โดยเทคโนโลยีและ
สัดส่วนของการใช้ทุนและแรงงานในการผลิตไม่เปล่ียนแปลง เช่น อุปสงค์ในสินค้าและบริการเพิ่มขึ้น 
จะท าให้การจ้างงานเพิ่มข้ึน ถ้าอุปสงค์ในสินค้าและบริการลดลง จะมีผลท าให้การจ้างงานลดลง และ
อีกหนึ่งปัจจัย คือ ราคาของปัจจัยการผลิตชนิดอื่นๆเปล่ียนแปลง เช่น ราคาปัจจัยทุนลดลง ท าให้
ต้นทุนการผลิตมีแนวโน้มลดลง จะท าให้การผลิตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีความต้องการจ้างงานเพิ่มข้ึน  
ณ อัตราค่าจ้างท่ีก าหนดไว้ แต่ถ้าราคาปัจจัยทุนเพิ่มขึ้น ท าให้ต้นทุนการผลิตมีแนวโน้มสูงขึ้น จะท าให้
การผลิตลดลง ส่งผลให้ความต้องการจ้างงานลดลง ณ อัตราค่าจ้างท่ีก าหนดไว้ (จ านงค์ สมประสงค์ 
และประดิษฐ์ ชาสมบัติ, 2519) 
 2. อุปทานแรงงาน (Supply for labor) จะมีแนวคิดส าคัญเกี่ยวกับค่าจ้างท่ีต้องการ 
(Reservation wage) ว่าแรงงานต้องการเข้าสู่ตลาดแรงงาน เมื่อค่าจ้างถูกเสนอตลาดมีค่ามากกว่า
ค่าจ้างท่ีต้องการ โดยอุปทานแรงงาน หมายถึง ความต้องการท างาน ปริมาณต่างๆของแรงงานท่ี
ประสงค์จะเสนอขาย ณ ระดับค่าจ้างต่างๆในช่วงระยะเวลาหนึ่ง การเปล่ียนแปลงของค่าจ้างอุปทาน
ประเภทหนึ่งๆ จะมีความยืดหยุ่นมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับโอกาสในการเปล่ียนงานจากอาชีพอื่น 
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ท้องถิ่นอื่นและระยะเวลา แต่ในบางกรณีการเปล่ียนแปลงค่าจ้างให้สูงขึ้น เพื่อดึงดูดแรงงานอาจไม่
เป็นผล การอธิบายความเต็มใจในการเข้าสู่ตลาดแรงงานและจ านวนช่ัวโมงท างาน สามารถอธิบายได้
ด้วยเส้นงบประมาณ (Budget line) และเส้นความพึงพอใจเท่ากัน (Indifference curve) ซึ่งมีข้อ
สมมติฐานท่ีส าคัญ คือ แรงงานจะมีเวลาท่ีก าหนดวันละ 24 ช่ัวโมง และจัดสรรไปใน 2 กิจกรรมหลัก 
คือ การท างานและการพักผ่อน โดยหากท างานมาก แรงงานจะได้รับค่าตอบแทนในอัตราช่ัวโมงละ w 
บาท นอกจากนี้แรงงานยังมีรายได้อื่นๆท่ีไม่ได้มาจากการท างาน อีกวันละ v บาท ดังนั้น หากแรงงาน
ไม่ท างานเลย ช่ัวโมงการท างาน T – l = 0 จะส่งผลให้แรงงานผู้นั้นไม่มีรายได้จากการท างาน แต่
ยังคงมีรายได้อื่นๆเท่ากับ v บาท และหากแรงงานท างาน 24 ช่ัวโมง แรงงานจะมีรายได้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท าได้ ซึ่งมาจากรายได้จากการท างานและรายได้อื่นเท่ากับ wT + v บาท ซึ่งเส้นงบประมาณ
ขึ้นอยู่กับระดับของค่าจ้างท่ีถูกเสนอในตลาดของแต่ละบุคคลและระดับรายได้ท่ีไม่ได้มาจากการ
ท างาน ส าหรับเส้นความพึงพอใจเท่ากัน เป็นเส้นแสดงระดับความพึงพอใจของแรงงานในการเลือก
ระหว่างการพักผ่อนกับรายได้เพื่อการบริโภค โดยรูปแบบของเส้นความพึงพอใจจะถูกก าหนดจาก
อัตราทดแทนระหว่างการพักผ่อน รวมถึงอาจมีปัจจัยอื่นๆแฝงอยู่ 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออุปทานแรงงาน ซึ่งปริมาณแรงงานจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับส่ิงต่างๆ ดังนี ้
  1.) ฐานประชากร อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากร กล่าวคือ ถ้าอัตราการเพิ่มของ
ประชากรเพิ่มข้ึน ปริมาณของคนท่ีจะท างานก็มากขึ้น ถ้าอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรต่ า ปริมาณ
ของคนท่ีเข้ามาท างานจะน้อยลง 
  2.) อัตราการเข้ามาในก าลังแรงงาน ได้แก่ สัดส่วนประชากรท่ีตัดสินใจท างาน เช่น 
การท่ีสตรีนิยมท างานมากขึ้น ท าให้ก าลังแรงงานสูงขึ้น เป็นต้น 
  3.) ช่ัวโมงการท างาน จะเป็นตัวก าหนดปริมาณหรืออุปทานของแรงงานด้วย ถ้ามี
การเปล่ียนแปลงในช่ัวโมงการท างาน เช่น จากสัปดาห์ละ 50 ช่ัวโมง เป็น 40 ช่ัวโมง จะท าให้ปริมาณ
แรงงานท่ีวัดจากช่ัวโมงการท างานลดน้อยลง 
  4.) คุณภาพของแรงงาน มีความส าคัญมาก เนื่องจากก าลังแรงงานท่ีมีอยู่มีคุณภาพ
แตกต่างกัน ย่อมมีประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกัน (ธเนศ ศรีวิชัยล าพันธ์, 2558) 
 
การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพ  

การวางแผนก าลังคน หมายถึง การด าเนินการอย่างเป็นระบบในการวิเคราะห์และพยากรณ์
ความต้องการก าลังคนในอนาคต โดยเปรียบเทียบก าลังคนท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ในการด าเนินงานจะมี
การพิจารณาถึงจ านวน และประเภทของพนักงานท่ีต้องท าการสรรหาและรับเข้าใหม่ หรือท่ีต้อง
ออกไปจากองค์กร ดังนั้น เพื่อน าไปสู่การก าหนดวิธีท่ีจะให้ได้ก าลังคนท่ีมีความรู้ความสามารถอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการ โดยปกติองค์กรเกือบทุกแห่งมักจะต้องมีการวางแผนก าลังคน
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อยู่เสมอ เพื่อสรรหาและว่าจ้างงานท่ีสมบูรณ์และมีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ เหตุผลส าคัญท่ี
ต้องมีการวางแผนก าลังคน คือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสามารถใช้ก าลังคนในการท างาน  
การวางแผนก าลังคนนับเป็นขั้นตอนแรกท่ีส าคัญท่ีสุด เนื่องจากเป็นหัวใจส าคัญของการบริหารงาน
บุคคล และความมีประสิทธิภาพขององค์กร (นพ ศรีบุญนาค, 2546) 

ส าหรับวิธีการก าหนดอัตราก าลังคนด้านสุขภาพ สามารถจ าแนกวิธีการคิดได้เป็น 6 วิธี ดังนี้ 
(วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) 
  วิธีท่ี 1 วิธีการใช้อัตราส่วนบุคลากรสุขภาพต่อประชากร (Population ratio 
method) เป็นวิธีท่ีหลายประเทศนิยมใช้ในช่วงแรกๆของการคาดการณ์ความต้องการก าลังคน 
เนื่องจากเป็นวิธี ท่ีง่ายและไม่ต้องการข้อมูลสนับสนุนมากนัก โดยการคาดการณ์อิงกับข้อมูล 
การคาดการณ์ในอนาคต และข้อมูลอัตราส่วนก าลังคนต่อประชากรท่ีคาดหวัง  

วิธีท่ี 2 วิธีการใช้ความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health Need Method) วิธีการนี้เป็น 
การคาดการณ์ก าลังคนจากการวิเคราะห์ความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน โดยใช้ความเห็น 
เชิงวิชาการของวิชาชีพเป็นหลัก เช่น ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในการเปล่ียนสภาวะของโรค  
หรือความเจ็บปุวยมาเป็นความต้องการบริการแต่ละชนิดโดยใช้มาตรฐานการรักษา ( Productivity 
norm) มาเป็นตัวก าหนด และมาตรฐานดังกล่าว จะน าไปสู่การประมาณจ านวนบริการท่ีบุคลากร
สามารถให้บริการได้ในระยะเวลาหนึ่ ง  ซึ่ งก าหนดมาจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญตาม
มาตรฐานสากล 
  วิธี ท่ี 3 วิธีการใช้อุปสงค์ต่อบริการสุขภาพ (Health Demand Method) 
การคาดการณ์วิธีนี้ ต้ังอยู่บนฐานข้อมูลการใช้บริการปัจจุบั น รวมถึงความต้องการใช้บริการ 
แต่ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ โดยวิเคราะห์ผู้ใช้บริการในด้านต่างๆ เช่น ประเภทการเจ็บปุวยอายุ
และเพศ จากนั้นวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้บริการ และคาดการณ์การใช้บริการ 
ในอนาคต เป็นการประมาณการใช้บริการสุขภาพ (Health Care Utilization) โดยเริ่มต้นด้วยการ
วิเคราะห์ความต้องการบริการสุขภาพในปัจจุบัน น าค่าของตัวแปรต่างๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต
มาแทนค่าในแบบจ าลองความต้องการ เพื่อให้ได้ความต้องการท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต  
  วิธีท่ี 4 วิธีการใช้การก าหนดเปูาหมายของบริการ (Service Target Method)  
วิธีการนี้ใช้สถานบริการเป็นหลักให้การบริการ เป็นการคาดการณ์ก าลังคนท่ีสร้างสมดุลระหว่างความ
จ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีทางการแพทย์และระบบบริการสุขภาพ
ท่ีสามารถรองรับในอนาคต  
  วิธีท่ี 5 วิธีการคิดภาระงานต่อวันกับค่ามาตรฐาน ตัวอย่างเช่น ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
กิจกรรมบ าบัดเรื่องมาตรฐานการบริการ พ.ศ. 2554 ก าหนดให้นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน ดูแลผู้ปุวย
ท่ัวไปไม่เกิน 8 คน โดยท่ีผู้รับบริการ 1 คน ควรได้รับบริการเฉล่ียครั้งละ 45 นาทีต่อ 1 ครั้ง โดย 1 ปี 
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มีวันท างานจ านวน 222 วัน และใน 1 วัน นักกิจกรรมบ าบัด 1 คน สามารถให้บริการแก่ผู้รับบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพไม่ควรเกิน 8 คน   
  วิธีท่ี 6 วิธีการประเมินภาระงาน (Work point) ก าหนดภาระงานของแต่ละคนเป็น
กิจกรรมท่ีชัดเจนและก าหนดเวลาท่ีใช้ไปในกิจกรรมนั้นๆแล้ว คูณด้วยตัวคูณคงท่ีของวิชาชีพ 
ตัวอย่างเช่น วิชาชีพกิจกรรมบ าบัดประเมินภาระงานโดยมีวิธีการค านวณ ดังนี้ ค่าตอบแทนต่อวัน  
(7 ช่ัวโมง) = 600 บาท แต้มประกันขั้นต่ า/วัน = 60 แต้ม, 1 แต้ม = 10 บาท ดังนั้น แต้มประกัน 
ต่อเดือน = 60*20 = 1,200 แต้ม แต้ม/ช่ัวโมงค่าตอบแทน (60/7) =8.571 แต้ม, คิดแต้มเป็นนาที = 
8.571/60 = 0.143 แต้ม ซึ่งจะใช้เป็น ตัวคูณคงท่ีกับเวลาท่ีใช้ในแต่ละกิจกรรมรวมเป็นแต้มท่ีปฏิบัติ
สุดท้าย น าแต้มท่ีได้รวมกันท้ังหมดค านวณกลับเป็นจ านวนคนท่ีต้องการต่อวัน  
 
Scenario Analysis 

Scenario Analysis (วิเคราะห์พยากรณ์แนวโน้ม) หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์ 
ท่ีเป็นไปได้ในอนาคตขององค์กรในหลายๆทาง โดยอาศัยเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นจากแนวโน้มปัจจุบัน
รวมกับความไม่แน่นอนต่างๆท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อน าไปสู่การวางแผนรับมือได้อย่างเหมาะสม 
โดยการพิจารณาทางเลือกของผลลัพธ์ต่างๆท่ีเป็นไปได้ หลักการของ Scenario Analysis คือ  
การคาดการณ์ภาพท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งได้จากการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ
สามารถเกิดขึ้นในอนาคตได้อย่างรอบคอบ โดยใช้ข้อเท็จจริงเป็นส าคัญ และน าเสนอทางเลือกได้
หลายทางท่ีสามารถพัฒนาได้ในอนาคตจากข้อมูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อน าไปสู่ภาพสรุปท่ีมีลักษณะ
แน่ชัด ดังนั้น ขอบเขตของผลลัพธ์ในอนาคตไม่ใช่แค่เพียงผลท่ีสังเกตได้ ยังรวมถึงแนวทางการพัฒนา
ท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ด้วย การใช้เครื่องมือ Scenario Analysis จะพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของ
สถานการณ์ต่างๆท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นอย่างรอบด้าน สนับสนุนให้หน่วยงานสร้างความเช่ียวชาญในการ
เฝูาสังเกตความเปล่ียนแปลงสภาวะสภาพแวดล้อม อันส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวของ
องค์กรท้ังในระยะส้ันและความสามารถในการพัฒนาระบบองค์กรท่ีมีการเปล่ียนแปลงในระยะยาว 
การใช้ Scenario Analysis วิเคราะห์อนาคตนั้น จ าเป็นท่ีจะต้องมีการวางแผน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งของการ
มองอนาคตสถานการณ์นั้น สร้างขึ้นมาโดยอาศัยโครงเรื่อง (plot) ท่ีมาจากแนวโน้ม (trends) ท่ีเห็น
อยู่ในปัจจุบันและความไม่แน่นอน (uncertainties) ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต สถานการณ์จึงมีได้
หลายสถานการณ์ขึ้นอยู่กับชุดแนวโน้ม และความไม่แน่นอนท่ีเลือกมาประกอบกัน ดังนั้น 
สถานการณ์ คือ ภาพรวมเหตุการณ์ในอนาคตท่ีเป็นจริงได้ (plausible) และเกี่ยวข้องกับประเด็นท่ีอยู่
ในความสนใจ การเขียนสถานการณ์จึงเหมาะส าหรับการมองอนาคตระยะกลางและระยะยาวท่ีไม่
สามารถใช้การวางแผนเชิงกลยุทธ์โดยท่ัวไปได้ เช่น ขาดข้อมูลท่ีมีความชัดเจนพอ ปัญหาท่ีซับซ้อน 
และไม่มีค าตอบท่ีถูกต้องเพียงค าตอบเดียว (ฝอยฝา ชุติด ารง, 2558) 
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ขั้นตอนการวางแผนตามสถานการณ์ ตัวอย่างท่ีประยุกต์ใช้ในการบริหารจัดการภารกิจ
กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ 

1. การศึกษา วิเคราะห์ ปัจจัยท่ีผลักดันภารกิจให้ประสบความส าเร็จ เป็นการค้นหาส่ิงท่ี 
จะพิจารณา ว่าอะไรคือปัจจัยท่ีส าคัญทางกลยุทธ์ขององค์กรและภารกิจของหน่วยงาน โดยอาจเริ่มต้น
จากการหาปัจจัยช้ีน า ท่ีน าไปสู่ความส าเร็จของหน่วยงาน 

2. การค้นหารูปแบบของปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เป็นการวิเคราะห์เพิ่มเติมถึงปัจจัยแห่งเหตุ 
ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับความส าเร็จ และพิจารณาดูความสัมพันธ์ระหว่างกันของปัจจัยช้ีน า โดยอาจจะ
ใช้หลักการของ SWOT ร่วมด้วย 

3. ก าหนดภาพเหตุการณ์ในอนาคต น าผลลัพธ์ท่ีได้จากการวิเคราะห์ SWOT มาก าหนด 
Scenario Agenda หรือประเด็นของ Scenario โดยจะต้องเป็นประเด็นท่ีมีความไม่แน่นอนท่ีอาจ
เกิดขึ้นในอนาคต 

4. การวิเคราะห์ความหมาย โดยหลังจากก าหนด Scenario Agenda ท่ีส าคัญได้แล้ว  
ให้จัดเรียงตามล าดับความส าคัญของประเด็นแต่ละด้าน หลังจากนั้นให้ก าหนดระยะเวลาส าหรับ 
Scenario Agenda แต่ละประการ โดยมองไปในอนาคตว่าจะส่งผลกระทบต่อกลยุทธ์และการ
ตัดสินใจอย่างไร 

5. การประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง และติดตามตัวบ่งช้ีสถานการณ์ โดยเมื่อก าหนด 
Scenario Agenda เสร็จแล้ว ก็น า Scenario Agenda แต่ละประเด็นมาเปรียบเทียบกัน เพื่อก าหนด
ขึ้นมาเป็น Scenario หรือความเป็นไปได้ในอนาคต และจากนั้นจะด าเนินการตามขั้นตอนของ
หน่วยงาน คือ น าสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตสู่การวิเคราะห์ต่อไป 
 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

(วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) ได้ท าการศึกษาเรื่องการศึกษาภาระงานและผลิต
ภาพก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นการวิจัยพรรณนาแบบผสม 
โดยท าการศึกษาท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนการวิเคราะห์งาน ( Job 
analysis) และศึกษาปัจจัยก าหนดผลิตภาพของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ศึกษาความสอดคล้องของภาระงานและอัตราก าลังของบุคลากรสาธารณสุข และ
สังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านก าลังคนและการก าหนดกรอบอัตราก าลังตามภาระงานท่ี
เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยวิธี Stratified Random 
Sampling วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ และการวิเคราะห์ 
Linear Regression ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสังเกตและ
การสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย พบว่า รพ.สต. กลุ่มตัวอย่างยังขาดอัตราก าลังประมาณ ร้อยละ 20 ของท่ีควรจะมี 
และต้องใช้เวลากว่าร้อยละ 30 ของเวลาการท างานท้ังหมด ท างานท่ีไม่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพของตนเอง
เพื่อท ารายงานผลงานตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด รวมถึงการท างานด้านบริหาร  
งานเอกสารอื่นๆ และแต่ละงานใน รพ.สต. ยังพบว่า ใช้เวลาในการท างานด้านรักษาพยาบาลมากท่ีสุด  
มีผลท าให้เวลาท่ีให้บริการสุขภาพประชาชนลดน้อยลง อีกท้ังบุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกขาดขวัญก าลังใจ 
ท่ีท างานหนัก แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทนการท างานล่วงเวลา และไม่ก้าวหน้าเท่าท่ีควร ดังนั้นกระทรวง
สาธารณสุข จึงควรมีการทบทวนการก าหนดกรอบมาตรฐานอัตราก าลัง การสร้างขวัญก าลังใจใน
รูปแบบต่างๆ และการปรับปรุงกระบวนการท างานใหม่เพื่อให้ใช้ประโยชน์จากก าลังคนท่ีมีอยู่อย่าง
เต็มศักยภาพ 

(บุญเรือง ขาวนวล และคณะ, 2561) ได้ท าการศึกษาเรื่องความต้องการก าลังคนวิชาชีพ
สาธารณสุขของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2569 มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสถานการณ์ก าลังคนกลุ่ม
วิชาชีพสาธารณสุข การเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลต่อระบบสุขภาพและก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย ตลอดจนพยากรณ์ความต้องการก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขท่ีสอดคล้องกับระบบสุขภาพใน
ทศวรรษหน้า โดยใช้วิธีการคาดการณ์ความต้องการ (demand projection) และการคาดการณ์
อุปทานก าลังคน (supply projection) มีการต้ังคณะท างาน ซึ่งมีองค์ประกอบท้ังจากผู้ใช้ภาครัฐ 
ผู้ผลิต สภาวิชาชีพ และภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ความเห็นในทุกขั้นตอนของกระบวนการในการ
คาดการณ์ฯ วิธีการด าเนินงาน ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูล การระดมสมอง  การอภิปราย
กลุ่ม การสนทนา และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจุบันก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขส่วนใหญ่ปฏิบัติ งานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รองลงมาเป็นส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลชุมชน 
ส่วนสถาบันการผลิตก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขในปัจจุบัน ท้ังหลักสูตรปริญญาตรี 4 ปี และ
หลักสูตรปริญญาตรีต่อเนื่อง มีจ านวนอย่างน้อย 76 แห่ง มีก าลังการผลิตวิชาชีพสาธารณสุขจ านวน
ระหว่าง 30 –3,776 คนต่อสถาบันต่อปี การคาดการณ์ความต้องการก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข
ในอีก 10 ปีข้างหน้า พบว่า ความต้องการก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขต่ออัตราส่วนต่อประชากร 
(1 : 1,250) ซึ่งในปี 2569 ประเทศไทยจะมีประชากรประมาณ 66,378,750 คน ดังนั้น จึงมีค วาม
ต้องการก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุข จ านวน 53,103 คน และความต้องการก าลังคนกลุ่มวิชาชีพ
สาธารณสุขตามฉากทัศน์ของระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า หากยังคงผลิตก าลังคนกลุ่มวิชาชีพ
สาธารณสุขในอัตราเดิม จะท าให้ก าลังคนเกินความต้องการของระบบบริการสุขภาพในทุกรูปแบบ
ของการคาดการณ์  

(พุดตาน พันธุเณร และคณะ, 2561) ได้ท าการศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ความต้องการ
ก าลังคนด้านสุขภาพส าหรับระบบบริการระดับทุติยภูมิของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2569 วัตถุประสงค์
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ของการศึกษาเพื่อพยากรณ์ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยในระดับทุติยภูมิ  
ในป ีพ.ศ. 2569 โดยการวิเคราะห์ก าลังคนประเภทแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด และนักเทคนิคการแพทย์ โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
utilization-based model ประกอบกับแนวคิดการวิเคราะห์ก าลังคนด้านสุขภาพท่ีพัฒนา 
โดย Segal ร่วมกับการวิเคราะห์ความอ่อนไหว โดยพิจารณามุมมองด้านอุปสงค์ 

ผลการศึกษาบ่งช้ีว่า ในปี พ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพ
เพิ่มข้ึนทุกประเภท แต่เป็นจ านวนท่ีไม่มากนัก มีความต้องการแพทย์จ านวน 12,432 FTE พยาบาล 
จ านวน 52,392 FTE เภสัชกร จ านวน 5,042 FTE ทันตแพทย์ จ านวน 5,869 FTE นักเทคนิค
การแพทย์ จ านวน 4,699 FTE นักกายภาพบ าบัด จ านวน 1,795 FTE แพทย์แผนไทย จ านวน 4,202 FTE 
และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย จ านวน 3,043 FTE ถ้าพิจารณางานด้านอื่นๆด้วย จะท าให้ความต้องการ
ก าลังคนทุกประเภทสูงขึ้น กล่าวคือ ต้องการแพทย์เพิ่มขึ้นจาก 12,432 FTE เป็น 14,297 FTE เภสัชกร
เพิ่มเป็น 7,260 FTE พยาบาลเพิ่มเป็น 60,251 FTE ทันตแพทย์เพิ่มเป็น 6,749 FTE นักเทคนิค
การแพทย์เพิ่มเป็น 5,404 FTE นักกายภาพบ าบัดเพิ่มเป็น 2,064 FTE และแพทย์แผนไทยเพิ่มเป็น 
5,463 FTE งานศึกษาครั้งนี้บ่งช้ีว่า โครงสร้างอายุของประชากรท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต จะท า
ให้ประชาชนไปรับบริการสุขภาพมากขึ้น ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพจึงสูงขึ้นตามไปด้วย  

(นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ, 2561) ได้ท าการศึกษาการคาดการณ์ความต้องการก าลังคน
ด้านสุขภาพส าหรับระบบบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต (พ.ศ.2569) ซึ่งครอบคลุมท้ังภาครัฐและ
เอกชน และครอบคลุมบริการการรักษาเบื้องต้นและการแพทย์แผนไทย การส่งเสริมสุขภาพ  
การปูองกันโรค และการก าจัดปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ วัตถุประสงค์ในการศึกษา
เพื่อวิเคราะห์และคาดการณ์ความต้องการก าลังคนในการให้บริการระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ปี
ข้างหน้า (พ.ศ. 2569) การศึกษานี้ใช้วิธีการคาดการณ์ความต้องการก าลังคน 2 วิธี คือ วิธีความ
จ าเป็นด้านสุขภาพ (health need method) และวิธีความต้องการบริการสุขภาพ (health 
demand method) ร่วมกัน  

ผลการศึกษาพบว่า ในสถานการณ์ปกติระดับปฐมภูมิ ปี 2569 มีความต้องการแพทย์ 9,826-
12,009 คน พยาบาลวิชาชีพ 26,249–32,082 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 16,797-20,530 คน  
นักกายภาพบ าบัด 6,043–7,385 คน แพทย์แผนไทย 5,880–7,186 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
9,187–11,229 คน ทันตบุคลากร 4,757-5,814 คน เภสัชกร 1,997-2,441 คน และนักเทคนิค
การแพทย์ 578–706 คน และเมื่อพัฒนาฉากทัศน์โดยเพิ่มจ านวนการไปใช้บริการผู้ปุวยนอกในระดับ
ปฐมภูมิมากขึ้นร้อยละ 25 จากผู้รับบริการจากสถานบริการระดับทุติยภูมิ  ซึ่งในสถานการณ์นี้พบว่า  
มีความต้องการก าลังคนเพิ่มขึ้นมากใน ปี 2569 ได้แก่ แพทย์ 23,523-28,751 คน พยาบาลวิชาชีพ 
32,523-39,753 คน เภสัชกร 6,695-8,182 คน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 18,568-22,694 คน และนัก
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เทคนิคการแพทย์811-991 คน วิชาชีพท่ีผลการศึกษามีค่าอัตราส่วนประชากรต่ ากว่ามาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข (มีความต้องการก าลังคนมากกว่า) ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยมีอัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรต่ ากว่า 2 -3 เท่า นักกายภาพบ าบัด
อัตราส่วนต่อประชากรต่ ากว่าประมาณ 3 เท่า และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อัตราส่วนต่ ากว่าประมาณ 
1: 3,500 เทียบกับ 1: 5,000  

(Shabir Mosa et al, 2014) ได้ท าการศึกษาเรื่องมุมมองของผู้น าแอฟริกาในประเด็น
ปัญหาทรัพยากรมนุษย์ส าหรับการด าเนินงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในแอฟริกา เนื่องจากองค์การ
อนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีทีมบริการปฐมภูมิท่ีครอบคลุม ซึ่งรวมถึงแพทย์ประจ าครอบครัว ถึงแม้ว่า
การขาดแคลนแพทย์อย่างรุนแรงในแอฟริกายังไม่มีความชัดเจนมากพอในบทบาทของแพทย์ประจ า
ครอบครัว แต่มีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนงานส าหรับการท างานเป็นทีมนี้ ผู้น าเข้าใจถึงความท้าทายของ
การใช้เวชศาสตร์ครอบครัวโดยเฉพาะในแง่ของทรัพยากรมนุษย์ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ 
เพื่อท าความเข้าใจประเด็นปัญหาทรัพยากรมนุษย์ รวมถึงการฝึกอบรมเพื่อจัดต้ังเวชศาสตร์ครอบครัว
ในแอฟริกา เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการคัดเลือกผู้น าทางวิชาการและผู้น ารัฐบาลแบบ
เฉพาะเจาะจง 16 ประเทศในแอฟริกา ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์ท้ังหมดจะถูก
บันทึกเสียงไว้ แล้วถอดความเพื่อท าการวิเคราะห์  

ผลการศึกษาพบว่า จากการสัมภาษณ์ท้ังหมด 27 ครั้ง ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ได้พูดคุยเกี่ยวกับ
การให้ความรู้แก่แพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีเหมาะสมกับแอฟริกา รวมถึงทักษะ ขั้นตอนการ
ดูแลแบบองค์รวมเพื่อแก้ไขปัญหาการสรรหาบุคลากร และรักษาแพทย์ในชนบทและพื้นท่ีด้อยโอกาส 
ในการวางแผนส าหรับทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ รวมถึงแพทย์ประจ าครอบครัว รูปแบบการนิเทศใหม่
ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และปัญหาการจัดการทรัพยากรมนุษย์ท่ัวไป อย่างไรก็ตาม ได้เสนอให้
จัดต้ังระบบสุขภาพระดับอ าเภอด้วยเวชศาสตร์ครอบครัวในแอฟริกา รวมไปถึงการพัฒนาองค์กรของ
ทีมดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีการท างานเป็นทีม และมีความซับซ้อนมากขึ้น 

(Alcalde-Rabanal et al, 2017) ได้ท าการศึกษาเรื่องความเหล่ือมล้ าในทรัพยากรมนุษย์
ของการรับประกันส่งมอบผลิตภัณฑ์ และบริการปูองกัน ส่งเสริมสุขภาพท่ีสถานบริการปฐมภูมิในเขต
เมืองและชนบทในประเทศเม็กซิโก การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเหล่ือมล้ าระหว่าง
ทรัพยากรท่ีมีอยู่กับทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต (แพทย์ พยาบาล และผู้สนับสนุนด้านสุขภาพ) เพื่อ
รับประกันการส่งมอบผลิตภัณฑ์ และบริการปูองกัน ส่งเสริมสุขภาพที่สถานบริการปฐมภูมิในเขตเมือง
และชนบทในประเทศเม็กซิโก ท าการศึกษาแบบภาพตัดขวาง มีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญหรือตาม
ความสะดวก ได้เลือกสถานพยาบาล 20 แห่ง ในเขตเมืองและชนบท จาก 10 รัฐของประเทศเม็กซิโก 
ค านวณการจัดหาทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต โดยการประมาณการเวลาท่ีใช้ในการส่งมอบ และบริการ
ปูองกัน ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสมมติฐานโดยใช้การทดสอบวิลคอกซัน 
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(Wilcoxon) และฟรีดแมน(Friedman) จากนั้นวิเคราะห์ความอ่อนไหว (sensitivity analysis) เพื่อ
ทดสอบการกระจายตัวไม่ปกติของตัวแปรการจัดหาทรัพยากรมนุษย์ในอนาคต  

ผลการศึกษาพบว่า จากการเปรียบเทียบระหว่างทรัพยากรมนุษย์ในปัจจุบันและอนาคต
ส าหรับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเขตชนบทและเขตเมือง พบว่า มีแพทย์จ านวนไม่มาก โดยเฉล่ีย
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก าลังขาดแพทย์ 5 คน เมื่อประมาณการกับเวลาท่ีใช้ในปัจจุบัน 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้วิธีการคาดการณ์ก าลังคน วิธีความต้องการบริการสุขภาพ 

(health demand method) เนื่องจากวิธีการนี้นิยมน ามาใช้วิเคราะห์ความต้องการใช้บริการสุขภาพ
ในปัจจุบันและคาดการณ์การใช้บริการสุขภาพในอนาคต การวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
ประกอบกับข้อมูลปฐมภูมิ ซึ่งผู้วิจัยมีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ก าลังคนทางสุขภาพท่ีประกอบไปด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆท่ีให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งมีจ านวน 174 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขนาดใหญ่ จ านวน 5 แห่ง ขนาดกลาง จ านวน 75 แห่ง และขนาดเล็ก จ านวน 94 แห่ง มีจ านวน 
ผู้ให้บริการสุขภาพทั้งส้ิน 828 คน โดยกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจงตามประเภทอ าเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี กล่าวคือ การวิจัยครั้งนี้ได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจากอ าเภอเมือง และต่างอ าเภอ โดยในแต่ละอ าเภอจะเลือกจ านวน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามขนาด ได้แก่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ดังนั้น จึงเก็บ
ข้อมูลจากอ าเภอเมือง สุพรรณบุรี แบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระแก้วซึ่งเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ ขนาดกลาง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนแตง 
และขนาดเล็ก คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังฆจายเถร อีกหนึ่งอ าเภอท่ีส ารวจคือ อ าเภอ 
อู่ทอง (ต่างอ าเภอ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดอนคา ขนาดกลาง คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโปุงพรานอินทร์ และขนาดเล็ก 
คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน รวมท้ังส้ิน จ านวน 6 แห่ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเป็นตัวแทนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเข้าร่วมกับการวิจัย
จ านวน 37 คน (ดังรายละเอียดภาพ 2) โดยมาจากการเข้าไปติดต่อสอบถาม เพื่อเรียนเชิญเป็น
ตัวแทนเข้าร่วมการวิจัย และเก็บข้อมูลภาระงานและจ านวนเวลาท่ีใช้ในการท างาน เช่น การ
ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง การตรวจรักษาโรคท่ัวไป การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น รวมระยะเวลา
สังเกตการณ์จ านวน 12 วัน 
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ภาพ 2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. ข้อมูลปฐมภูมิ  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ภาระงานและจ านวนเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการให้บริการ 

โดยผู้วิจัยประยุกต์จากแบบฟอร์มท่ี 2/4 การวิเคราะห์ภาระงานเพื่อก าหนดความต้องการอัตราก าลัง 
ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 6 รพ.สต. โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล รพ.สต. ละ 2 วัน เพื่อให้
ได้เวลาเฉล่ียของการให้บริการทางสุขภาพ และสัมภาษณ์บุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อรวบรวมข้อมูลงานหรือกิจกรรมท่ีเป็นความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. ตลอดจนข้อมูลการท างานรูปแบบการให้บริการปฐมภูมิ ปัญหา อุปสรรคและ
อนาคตของงานปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อน ามาวิเคราะห์ฉากทัศน์ท่ีคาดว่า 
จะมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต 

2. ข้อมูลทุติยภูมิ 
 โดยข้อมูลทุติยภูมิมาจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Center Data 
หรือ HCD) กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ข้อมูลจ านวนการไปรับบริการสุขภาพ จ าแนกตามประเภท
ของการไปรับบริการสุขภาพ ปี 2562 ข้อมูลจ านวนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.

จ านวน รพ.สต. 174 แห่ง  
ผู้ให้บริการสุขภาพ  828 คน 

อ าเภอเมอืง 

รพ.สต. 
ขนาดใหญ ่

ต่างอ าเภอ
เมือ 

รพ.สต. 
ขนาดกลาง 

รพ.สต. 
ขนาดเล็ก 

รพ.สต. 
ขนาดใหญ ่

รพ.สต. 
ขนาดเล็ก 

รพ.สต. 
ขนาดกลาง 

รพ.สต. 
สระแก้ว 

รพ.สต. 
สวนแตง 

รพ.สต. 
สังฆจายเถร 

รพ.สต. 
บ้านห้วยหิน 

รพ.สต. 
บ้านโป่ง

พรานอินทร ์

รพ.สต. 
ดอนคา 
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ช่ัวโมงการท างาน 1 ปี (ชม.) =  ปริมาณหรือกิจกรรม × เวลาท่ีใช้ในการบริการแต่ละครั้ง 

สต.) ในจังหวัดสุพรรณบุรี และข้อมูลกิจกรรมอื่นๆท่ีด าเนินการโดยก าลังคนทางสุขภาพ ประกอบด้วย 
แพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือวิชาชีพอื่นท่ีเกี่ ยวข้องด าเนินการ เช่น การไป
เย่ียมบ้าน การไปฉีดวัคซีนท่ีโรงเรียน เป็นต้น 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นไปตามแนวทาง health demand method โดยใช้ Excel-based 
mathematical model เป็นแบบหลักของการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ ข้อมูลจ านวนการไปรับบริการสุขภาพ 
จ าแนกตามประเภทของการไปรับบริการสุขภาพ ปี 2562 ข้อมูลกิจกรรมอื่นๆท่ีด าเนินการโดย
ก าลังคนทางสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูล
จ านวนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งข้อมูลมาจากระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Center Data หรือ HCD) กระทรวงสาธารณสุข และ
ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ภาระงานและจ านวนเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการให้บริการ จากการเลือกสุ่ม
สัมภาษณ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 6 แห่ง ตามท่ีได้อธิบายไป
แล้วในส่วน 7.2 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ภาระงาน โดยการใช้ผลิตภาพก าลังคน คือ ปริมาณหรือกิจกรรมต่างๆ 
เช่น นักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพใช้เวลาในการไปเยี่ยมบ้าน 1 ช่ัวโมงต่อราย นักวิชาการ
สาธารณสุข/พยาบาลวิชาชีพไปฉีดวัคซีนเด็กท่ีโรงเรียน จ านวน 30 คน ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง 
เป็นต้น น าปริมาณงานหรือกิจกรรมต่างๆ คูณกับจ านวนผู้ให้บริการ และคูณด้วยเวลาท่ีใช้ในการ
บริการแต่ละครั้ง (ซึ่งเวลาท่ีท ากิจกรรมของแต่ละวิชาชีพมาจากการเก็บข้อมูลตามท่ีได้กล่าวมา
ข้างต้น) เพื่อผันปริมาณงานออกมาเป็นช่ัวโมงการท างานหรือเวลาคนท างาน (man hour) สูตร
ค านวณ ดังนี้ 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ความต้องการก าลังคน โดยใช้ข้อมูลก าลังคนเสมือน หรือ FTE ร่วมกับ 
ข้อมูลผลิตภาพก าลังคน เพื่อเปล่ียนปริมาณงานให้เป็นความต้องการก าลังคนทางสุขภาพ ซึ่งค านวณ
จากภาระงาน หารด้วยมาตรฐานเวลาการท างาน ก าหนดให้มาตรฐานเวลาการท างาน 1 ปี = 7 ช่ัวโมง 
ต่อวัน × 240 วันต่อปี = 1,680 ช่ัวโมง สูตรการค านวณ FTE (ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพล
เรือน (ส านักงาน ก.พ.), 2553) ดังนี้ 
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FTE  =  
ชั่วโมงการท างาน 1 ป ี(𝑚𝑎𝑛 ℎ𝑜𝑢𝑟)

มาตรฐานเวลาการท างาน 1 ปี
 

 
 
 

ขั้นตอนที่ 4 พยากรณ์แนวโน้มความต้องการใช้บริการสุขภาพในอนาคต พิจารณาจาก
โครงสร้างอายุของประชากรเป็นส าคัญ จากข้อมูลพยากรณ์ของประชากรไทย ส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2572 จะมีประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น และ
ประชากรในวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง โดยก าหนดให้เวลาในการปฏิบัติหน้าท่ีของก าลังคนคงท่ี 
มีการเปล่ียนแปลงเฉพาะปริมาณของกิจกรรมเท่านั้น การวิจัยครั้งนี้อยู่ภายใต้สมมติฐานดังต่อไปนี้ 

1.) งานอนามัยแม่และเด็ก เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงของประชากรอายุ 0-1 ปี  

2.) การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงของประชากรอายุ 0-5 ปี 

3.) งานพัฒนาการเด็ก และงานโภชนาการเด็ก 0–72 เดือน เปล่ียนแปลงตามอัตราการ
เปล่ียนแปลงของประชากรอายุ 0-6 ปี 

4.) การวางแผนครอบครัว เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงของประชากรวัยเจริญพันธุ์ 
อายุ 15-49 ปี 

5.) การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงของประชากร 
อายุ 35 ปีข้ึนไป 

6.) การเยี่ยมบ้าน เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงของจ านวนผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

7.) ส่งเสริมแพทย์แผนไทย การจ่ายยาสมุนไพร การนวด การอบสมุนไพร และการประคบ
เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงของประชากรในทุกช่วงอายุ ท้ังนี้ข้อมูลการเปล่ียนแปลงของ
ประชากรมาจากส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

8.) การตรวจรักษาโรคท่ัวไป เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุ ซึ่งข้อมูล
มาจาก Health and welfare survey โดยค านวณจากอัตราการเจ็บปุวยท่ีไม่ต้องนอนพักรักษา 
ในสถานพยาบาลระหว่าง 1 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จ าแนกตามประเภทของการเจ็บปุวย เพศ และ
กลุ่มอายุ ปี 2562  

9.) งานทันตสาธารณสุข เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุ ซึ่งข้อมูลมา
จาก Health and welfare survey โดยค านวณจากอัตราการรับบริการทันตกรรม ระหว่าง 12 
เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ ปี 2562 
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จ านวนบุคลากร รพ.สต.  = จ านวนบุคลากร รพ.สต. (ปี 62) + (จ านวนบุคลากรเข้า – จ านวน 
        บุคลากรออก) – จ านวนเกษียณอายุ 

ข้อมูลเพื่อแผนก าลังคนทางสุขภาพ  = จ านวนบุคลากร รพ.สต. ท่ีต้องการในอนาคต – จ านวน 
   บุคลากรท่ีพยากรณ์ว่าจะมีในอนาคต 

10.) งานสุขภาพจิต เปล่ียนแปลงตามอัตราเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคลินิกเบาหวาน ความดัน 
อายุ 0 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากมีการคัดกรองโรคซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์ ผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง และผู้สูงอายุ 

11.) คลินิกเบาหวาน ความดัน เปล่ียนแปลงตามอัตราการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุและ
เพศ ข้อมูลมาจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยค านวณอัตราความชุกของโรคไม่ติดต่อในประเทศ
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ ปี 2557 ซึ่งการค านวณครั้งนี้ก าหนดให้อัตรา
ความชุกของโรคไม่ติดต่อ ใน ปี 2557 และ ปี 2562 มีอัตราความชุกของโรคเท่ากัน 

12.) งานส่งเสริมสุขภาพท่ัวไป การให้สุขศึกษา การอบรมอาสาสมัคร งานระบาดวิทยา  
การควบคุมและปูองกันโรคติดต่อ การควบคุมและปูองกันโรคไม่ติดต่อ งานอนามัยโรงเรียน งาน
ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ การรับ-ส่งต่อผู้ปุวยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 
งานคุ้มครองผู้บริโภคและงานด้านบริหารทั้งหมดมีค่าเท่าเดิม   

ขั้นตอนที่ 5 วิเคราะห์ปริมาณก าลังคนท่ีจะมีในอนาคต โดยใช้ข้อมูลจ านวนบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี ปี 2562 จ านวน 828 คน และข้อมูลเพิ่มเติม 
ได้แก่ มีจ านวนเกษียณอายุร้อยละ 2 ลาออกร้อยละ 3 และเข้าใหม่ร้อยละ 8 (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุพรรณบุรี , 2563) ซึ่งการวิเคราะห์ครั้งนี้อยู่ภายใต้สมมติฐานว่า ก าลังคนทางสุขภาพ 
ทุกประเภทมีอัตราการเกษียณอายุ ลาออก และเข้าใหม่เท่ากันและเท่ากันทุกปีในทุกวิชาชีพ  
มีสูตรการค านวณ ดังนี้ 

 
 

 
 
ขั้นตอนที่ 6 วิเคราะห์จ านวนก าลังคนทางสุขภาพที่เกินกว่าต้องการ หรือขาดแคลนก าลังคน

ทางสุขภาพ เพื่อจะน าไปสู่การวางแผนก าลังคนต่อไป เป็นการน าผลการวิเคราะห์จากข้อ 4 และ  
ข้อ 5 มาวิเคราะห์ช่องว่างของก าลังคน เพื่อให้ทราบความขาดแคลนหรือไม่ขาดแคลนอันจะน าไปสู่
การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพต่อไป สูตรค านวณ ดังนี้ 
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ขั้นตอนที่ 7 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว โดยการน าผลการวิเคราะห์ Scenario analysis 
มาพิจารณาร่วม เพื่อให้ทราบว่าเมื่อฉากทัศน์เปล่ียนจะมีผลต่อการวางแผนก าลังคนทางสุขภาพ
อย่างไร มีรายละเอียดการวิเคราะห์ฉากทัศน์ (Scenario analysis) ดังต่อไปนี้  

การวิเคราะห์ฉากทัศน์ (Scenario Analysis) การวิเคราะห์ฉากทัศน์ครั้งนี้ จ าแนกออกเป็น  
2 ฉากทัศน์ ได้แก่  
 ก าหนดฉากทัศน์ท่ี 1 ระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรีตามแนวทางคลินิกหมอ
ครอบครัว และท าการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของกิจกรรมคลินิกเบาหวาน ความดัน 
 ก าหนดฉากทัศน์ท่ี 2 ระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทในจังหวัดสุพรรณบุรี 
โดยเป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพิ่มเติมจากผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างของการวิจัย 
 การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity Analysis) เพื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการ
พยากรณ์อุปทานก าลังคนทางสุขภาพในอนาคต 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิ จัยเรื่อง การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ : 

กรณีศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสุพรรณบุรี พ.ศ. 2572 และเพื่อวางแผนก าลังคนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี โดยผู้วิจัยเลือกสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สระแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนแตง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังฆจายเถร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนคา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโปุงพรานอินทร์ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยหิน พร้อมสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน เพื่อเก็บข้อมูลภาระ
งานและจ านวนเวลาท่ีใช้ในการท างาน และสัมภาษณ์บุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว รวมจ านวนท้ังส้ิน 37 คน ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอผลการศึกษาวิเคราะห์
ข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ปัจจุบัน ประกอบไปด้วย  
(1) ภาระงานจ าแนกตามประเภทของกิจกรรม ปี 2562 (2) เวลาท่ีใช้ในการท ากิจกรรมแต่ละประเภท
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ (3) ผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ 
(คนเสมือน FTE) จ าแนกตามกิจกรรมและวิชาชีพ  

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต ประกอบไปด้วย (1) 
ภาระงานจ าแนกตามประเภทของกิจกรรม ปี 2572 และ (2) ผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน
ทางการแพทย์ (คนเสมือน FTE) จ าแนกตามกิจกรรมและวิชาชีพ 

ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์อุปทานก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต  
ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบจ านวนก าลังคนทางการแพทย์ท่ีมี (พ.ศ. 2562) และคาดว่าจะมีใน

อนาคต (พ.ศ. 2572) 
ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ก าลังคนทางการแพทย์ เมื่อมีการเปล่ียนแปลงฉากทัศน์ 

ประกอบด้วย (1) ฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว (2) ฉากทัศน์ระบบ
บริการปฐมภูมิตามบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี (3) ตารางสรุปการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน
ตามฉากทัศน์ท่ีเปล่ียนแปลง และ (4) การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการพยากรณ์อุปทานก าลังคน
ทางสุขภาพ เมื่ออัตราการเข้าท างาน การลาออกและเกษียณอายุเปล่ียนแปลง 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ปัจจุบัน 
1.1 ภาระงานจ าแนกตามประเภทของกิจกรรม ปี 2562 
ในส่วนนี้ประกอบไปด้วยข้อมูลกิจกรรมของระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี และ

ภาระงานตามกิจกรรม ซึ่งสามารถจ าแนกกิจกรรมการให้บริการปฐมภูมิ ประกอบไปด้วยกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมและปูองกันโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟื้นฟูสภาพ และ
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท าให้สามารถก าหนดสมมติฐานให้งานคลินิก
เบาหวาน ความดัน กรณีผู้ปุวยพบแพทย์คิดเป็นร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ปุวยท่ีรักษาโรคเรื้อรัง
ท้ังหมด และกรณีผู้ปุวยไม่ได้พบแพทย์คิดเป็นร้อยละ 90 ของจ านวนผู้ปุวยท่ีรักษาโรคเรื้อรังท้ังหมด 
เนื่องจากมีสถานบริการท่ีแพทย์ออกตรวจเพียงร้อยละ 50 ของจ านวนสถานบริการท้ังหมดในอ าเภอ
เมืองสุพรรณบุรี  ซึ่งในอ าเภออื่นๆไม่ได้พบแพทย์ โดยการเก็บข้อมูลครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 

ตาราง 6 ข้อมูลกิจกรรม และแหล่งข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน 

 

กิจกรรม นิยาม 
จ านวน

ผู้รับบริการ 
(คนหรือคร้ัง/

ปี) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 

1.ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

ฉีดวัคซีนเด็กแรกเกิดถึง 5 
ขวบ เดือนละ 1 ครั้ง ทุก
วันท่ี 10 ของเดือน 

16,134 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- อนามัยแม่และเด็ก 
     ต้ังครรภ์ 
     หลังคลอด 3 เดือน 

ดูแลต้ังแต่ต้ังครรภ์จนหลัง
คลอด 3 เดือน (ระหว่ าง
ต้ังครรภ์ 5 ครั้ง หลังคลอด 
3 ครั้ง) 

 
13,050 ครั้ง 
9,042 ครั้ง 

HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- การวางแผนครอบครัว เช่น การฉีดยาคุม การใช้
ยาคุมก า เนิด ( เม็ด )  วาง
แผนการมีบุตร เป็นต้น 

66,852 คน HosxP: PCU 
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กิจกรรม นิยาม 
จ านวน

ผู้รับบริการ 
(คนหรือคร้ัง/

ปี) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 

- งานพฒันาการเด็ก ติดตามพัฒนาการของเด็ก
ตามเกณฑ์ การเจริญเติบโต 
การเปล่ียนแปลงลักษณะ
พฤติกรรม 

16,134 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- งานโภชนาการเด็ก 
0 - 72 เดือน 

ติดตามความสมส่วนของ
ร่างกายให้เป็นไปตามวัย 

16,134 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- ส่งเสริมสุขภาพ
ท่ัวไป 

ส่งเสริมการออกก าลังกาย 
(จัด 1 เดือนต่อครั้งต่อ รพ.สต.) 

2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- การให้สุขศึกษา การให้สุขศึกษาท่ีรพ.สต. 
โรงเรียน ชุมชน หรือหมู่บ้าน 
(จัด 1 เดือนต่อครั้งต่อ รพ.สต.) 

2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- งานอบรม
อาสาสมัคร(อสม.) 

 จัดอบรมเป็นประจ าทุก
เดือน (1 ครั้งต่อ รพ.สต.) 

2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- งานสุขภาพจิต คัดกรองโรคซึมเศร้าโรค
เรื้อรัง ต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ 
และปรึกษาเรื่องสุขภาพจิตใจ 

175,980 คน HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- ส่งเสริมแพทย์แผน
ไทย 

เช่น การส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ ให้ค าแนะน า
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ข ณ ะ
ต้ังครรภ์ การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

104,419 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

2. ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
- งานระบาดวิทยา ติดตามและเฝ้าระวังโรค

ระบาดต่างๆ ท้ังโรคติดต่อ
และไม่ติดต่อ 

2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- ควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 

วัณโรค ไข้เลือดออก เป็น
ต้น 

2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 
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กิจกรรม นิยาม 
จ านวน

ผู้รับบริการ 
(คนหรือคร้ัง/

ปี) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 

- ควบคุมและป้องกัน
โรคไม่ติดต่อ 

โรคเกิดจากพฤติกรรม 
อุบัติเหตุ พันธุกรรมและ
อื่นๆ 

2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- งานอนามัย
โรงเรียน 

ฉีดวัคซีนเด็ก ป.1/ป.5/ป.6 
ตรวจสุขภาพท่ัวไป เช่น 
ปาก คอ หู  จมูก  ตรวจ
สายตา การให้ ยาบ ารุ ง
เลือด เทอมละ 1 ครั้ง (1 ปี 
2 ครั้ง) จ านวน 641 แห่ง 

1,282 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

3. ด้านการรักษาพยาบาล 
- การตรวจคัดกรอง
โรคเบ้ืองต้น 

ประชาชนท่ัวไปอายุ 35 ปี
ขึ้นไป และผู้สูงอายุ ตรวจคัด
กรองโรค ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และ 
ADL 

595,981 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

- ตรวจรักษาโรค
ท่ัวไป 

เ ช่ น  ท า แ ผ ล  ฉี ด ย า
บาดทะยัก ไข้หวัด ปวด
ท้อง เจ็บป่วยเบื้องต้น เป็น
ต้น (แบ่งตาม 21 กลุ่มโรค) 

1,386,614 ครั้ง HosxP: PCU 

- คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

รับยาโรคเรื้อรัง  ติดตาม
ถามอาการเป็นประจ าทุก
เดือน จ านวน 55,859 คน 

กรณีมีทีมแพทย์
จ านวน 66,504 

ครั้ง 
กรณีไม่มีทีม
แพทย์จ านวน 
603,804 ครั้ง 

HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 

- งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

การเจาะเลือด ตรวจปัสสาวะ 
ตรวจมะ เร็ งปากมดลูก 

696 ครั้ง การสัมภาษณ์ 
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กิจกรรม นิยาม 
จ านวน

ผู้รับบริการ 
(คนหรือคร้ัง/

ปี) 

แหล่งที่มาของข้อมูล 

มะเร็งเต้านม 
- งานรับ-ส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2,088 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- งานทันต
สาธารณสุข 

งานทันตกรรมเบ้ืองต้น 59,105 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

- การจ่ายยาสมุนไพร จ่ายยาแพทย์แผนไทย เช่น 
ขม้ินชัน ฟ้าทะลายโจร 

122,166 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

4. ด้านการฟื้นฟูสภาพ 
- การนวด การนวดไทย 103,810 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- การอบสมุนไพร การอบไอน้ าสมุนไพร 12,620 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- การประคบ การประคบสมุนไพร 70,270 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 
- การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง พิการ หรือ

ผู้ป่ วยท่ีทาง  รพ.  ส่ งมา
เพื่อให้ รพ.สต. ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เดือนละ 1 ครั้ง 
จ านวน 781 คน 

9,372 ครั้ง HDC กระทรวงสาธารณสุข 

5. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 
- งานสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดล้อม 

สนับสนุนและส่งเสริมความ
ปลอดภัยผู้บริโภค ตรวจ
ร้านอาหาร ร้านค้า ห้องน้ า 

696 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

- งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

เรื่องร้องเรียนต่างๆ 696 ครั้ง การสัมภาษณ์ 

 
นอกจากท่ีกล่าวมา การให้บริการปฐมภูมิยังมีงานบริหารท่ีประกอบไปด้วยงานสารบรรณ 

และธุรการ งานการเงินและการบัญชี งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข งานแผนงานและประเมินผล 
งานติดต่อ ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ งานแผนงาน/โครงการ/ประเมินผล งานบันทึกข้อมูล  
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งานพัสดุ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานบริหารคลังยา การจัดท ารายงาน และงานเครื่องมือแพทย์ 
 ซึ่งข้อมูลท้ังหมดท่ีแสดงในตารางท่ี 7 ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 

ตาราง 7 ข้อมูลกิจกรรม และเวลาด าเนินกิจกรรมงานบริหารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กิจกรรม รายละเอียด 
วิธีค านวณ 

(174 = จ านวน
รพ.สต.) 

จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

1. งานสารบรรณ และ
ธุรการ 

2 ช่ัวโมงต่อวัน  
(1 ปี = 240 วัน) 

240 × 174 41,760 

2. งานการเงินและการ
บัญช ี

2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 52 × 174 9,048 

3. งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

5 ช่ัวโมงต่อรายไตร
มาส 

4 × 174 696 

4. งานแผนงานและ
ประเมินผล 

6 ช่ัวโมงต่อรายไตร
มาส 

4 × 174 696 

5. งานติดต่อ ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 52 × 174 9,048 

6. งานแผนงาน/โครงการ/ 
ประเมินผล 

4 ช่ัวโมงต่อเดือน 12 × 174 2,088 

7. งานบันทึกข้อมูล 5 ช่ัวโมงต่อวัน 
(1 ปี = 240 วัน) 

240 × 174 41,760 

8. งานพัสดุ 2 ช่ัวโมงต่อเดือน 12 × 174 2,088 

9. ง าน เทค โน โลยี
สารสนเทศ 

2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 52 × 174 9,048 

10. งานบริหารคลังยา 3 ช่ัวโมงต่อเดือน 12 × 174 2,088 

11. การจัดท ารายงาน 2 ช่ัวโมงต่อเดือน 12 × 174 2,088 

12. งานเครื่องมือแพทย์ 1 ช่ัวโมงต่อวัน 
(1 ปี = 240 วัน) 

240 × 174 41,760 
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1.2 เวลาท่ีใช้ในการท ากิจกรรมแต่ละประเภทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเวลาท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จากแบบสัมภาษณ์ภาระงานและจ านวนเวลาท่ีใช้ในกิจกรรม และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ค่าสถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า การแพทย์แผนไทย (นวด)
และงานเยี่ยมบ้านเป็นงานท่ีใช้เวลามากท่ีสุดเมื่อเทียบกับงานอื่นๆ ประมาณ 1 ช่ัวโมง รองลงมา คือ 
งานทันตกรรมเบ้ืองต้นใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อราย และงานวางแผนครอบครัวใช้เวลา 15 นาที
ต่อราย ส่วนงานการให้บริการคลินิกเบาหวาน ความดัน และรักษาโรคท่ัวไปใช้เวลาประมาณ 16 นาที 
และ 12 นาทีต่อรายตามล าดับ ส่วนเวลาของกิจกรรมอื่นๆท่ีไม่ได้อยู่ในตารางท่ี 8 นั้น มาจากการ
สัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ตาราง 8 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลท่ีเก็บได้จากแบบสัมภาษณ์ภาระงานและ

จ านวนเวลาท่ีใช้ในกิจกรรมการให้บริการ 
 

ล าดับ กิจกรรม จ านวนที่เก็บ Mean ( ̅) Standard Deviation (S.D) 

1 
คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

3 16.00 3.61 

2 ตรวจรักษาโรคท่ัวไป 248 11.81 5.41 
3 ทันตกรรมเบ้ืองต้น 17 29.29 4.65 

4 แพทย์แผนไทย 13 59.23 2.77 
5 เย่ียมบ้าน 11 58.18 10.79 
6 วางแผนครอบครัว 25 15.00 4.41 

 
1.3 ผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ (คนเสมือน FTE) จ าแนกตาม

กิจกรรมและวิชาชีพ 
 การวิเคราะห์ครั้งนี้จ าแนกผลการวิเคราะห์คนเสมือนจ านวน 10 วิชาชีพ ดังต่อไปนี้ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ แพทย์แผน
ไทย เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ช่วยการพยาบาล แพทย์ เภสัชกร และ
ผู้ช่วยเภสัชกร ซึ่งผลการศึกษาแสดงในตารางท่ี 9 ถึงตารางท่ี 18 

ในกรณีของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ตารางท่ี 9) พบว่า ส่วนใหญ่แล้ว 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรับผิดชอบในส่วนงานบริหารเป็นส าคัญ จากการ
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สัมภาษณ์พบว่า มีงานอบรมอาสาสมัคร (อสม.) ท่ีเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมในความรับผิดชอบ อย่างไรก็
ตามงานการให้บริการทางการแพทย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีการ
ด าเนินการร่วมกับบุคลากรอื่นๆเช่นกัน ซึ่งเมื่อวิเคราะห์คนเสมือนพบว่า งานสารบรรณ และธุรการ
ต้องการบุคลากรท างานมากท่ีสุดถึง 25 คนเสมือน หรือคิดเป็นกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนคนเสมือน
ท่ีต้องการในการท างานบริหารทั้งหมด 
 

ตาราง 9 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     

 - งานอบรมอาสาสมัคร (อสม.) 2,088 3 6,264 3.73 
งานบริหาร     
1. งานสารบรรณ และธุรการ 41,760 1 41,760 24.86 
2. งานการเงินและการบัญชี 9,048 1 9,048 5.39 
3. งานพัฒนายุทธศาสตร์ 
สาธารณสุข 696 3 

2,088 1.24 

4. งานแผนงานและ 
ประเมินผล 696 2 

1,392 0.83 

5. งานติดต่อ ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 9,048 5.39 

6. งานแผนงาน/โครงการ/
ประเมินผล 

2,088 2 4,176 2.49 

7. งานพัสดุ 2,088 1 2,088 1.24 
8. งานบริหารคลังยา 2,088 2 4,176 2.49 

รวม 69,600 16 80,040 47.64 
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ตารางท่ี 10 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว 
นักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบงานด้านการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด โดยกว่า 85 FTE ด าเนิน
กิจกรรมการคัดกรองโรคเบื้องต้น และประมาณ 30 FTE เพื่อให้บริการคลินิกเบาหวาน ความดัน 
รองลงมาคืองานด้านบริหาร ด้านการควบคุมและปูองกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคตามล าดับ จะเห็นว่านักวิชาการสาธารณสุขมีภาระงานด้านการรักษาพยาบาล
มากกว่างานด้านการควบคุมและปูองกันโรค และงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งนักวิชาการ
สาธารณสุขมีภาระงานท่ีไม่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพตนเอง และมีจ านวนภาระงานด้านรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 62 ของภาระงานท้ังหมด 
 

ตาราง 10 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของนักวิชาการสาธารณสุข 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ 16,134 0.16 2,581.44 1.54 
 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 0.16 2,581.44 1.54 
 - ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 2,088 1 2,088 1.24 

 - การให้สุขศึกษา 2,088 3 6,264 3.73 
2. ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
 - งานระบาดวิทยา 2,088 4 8,352 4.97 
 - ควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 2,088 4 8,352 4.97 
 - ควบคุมและป้องกันโรคไม่
ติดต่อ 

2,088 4 8,352 4.97 

 - งานอนามัยโรงเรียน 1,282 3 3,846 2.30 
 3. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 1,386,614 0.25 148,995.25 88.69 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน     
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 0.08 5,320.32 3.17 
   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 603,804 0.08 48,304.32 28.75 
4. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 
 - งานสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดล้อม 

696 3 2,088 1.24 

 - งานคุ้มครองผู้บริโภค 696 1 696 0.41 
งานบริหาร     

1. งานสารบรรณและธุรการ 41,760 1 41,760 24.86 
2. งานการเงินและการบัญชี 9,048 1 9,048 5.39 
3. งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 2 1,392 0.83 

4. งานแผนงานและ
ประเมินผล 696 2 1,392 0.83 
5. งานติดต่อ ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 9,048 5.39 

6. งานแผนงาน/โครงการ/
ประเมินผล 

2,088 2 4,176 2.49 

7. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 
8. งานพัสดุ 2,088 1 2,088 1.24 
9. งานบริหารคลังยา 2,088 1 2,088 1.24 

รวม 2,211,576 34.98 329,252.77 195.98 

 
ตารางท่ี 11 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของพยาบาล ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว พยาบาลวิชาชีพ

รับผิดชอบงานด้านการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด จ านวน 235 FTE รองลงมา คืองานด้านการส่งเสริม
สุขภาพ งานบริหาร และด้านการฟื้นฟูสภาพ จ านวน 23, 6 และ 5 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ามีความ
ต้องการคนเสมือนของพยาบาลเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานตรวจรักษาโรคท่ัวไป และ
คลินิกเบาหวาน ความดัน 
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ตาราง 11 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของพยาบาลวิชาชีพ 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ 16,134 0.05 806.7 0.48 
 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 13,050 0.33 4,306.5 2.56 
 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

9,042 0.33 2,983.86 1.78 

 - การวางแผนครอบครัว 66,852 0.25 16,713 9.95 
 - งานสุขภาพจิต 175,980 0.08 14,078.4 8.38 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - ตรวจรักษาโรคท่ัวไป 1,386,614 0.20 272,849.85 162.41 
 - คลินิกเบาหวาน ความดัน     
   กรณี มีทีมแพทย์  
   (พยาบาล 2 คน) 

66,504 0.16 21,281.28 12.67 

   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 603,804 0.16 96,608.64 57.51 
 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 3 2,088 1.24 

 - งานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

2,088 1 2,088 1.24 

3. ด้านการฟื้นฟูสภาพ     
 - การเยี่ยมบ้าน 9,372 1 9,088 5.41 
งานบริหาร     
1. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 

รวม 2,391,896 6.81 453,332.23 269.84 
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ตารางท่ี 12 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของแพทย์แผนไทย ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว แพทย์แผนไทย
รับผิดชอบงานการนวดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 58 ของภาระงานท้ังหมด และมีความต้องการแพทย์
แผนไทยให้บริการนวดจ านวนมากถึง 62 คน อย่างไรก็ตาม แพทย์แผนไทยมีส่วนร่วมรับผิดชอบงาน
บริหาร คืองานบันทึกข้อมูลด้วย แต่ก็เป็นเพียงส่วนน้อยเท่านั้น 
 

ตาราง 12 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของแพทย์แผนไทย 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 - ส่งเสริมแพทย์แผนไทย 104,419 0.25 26,104.75 15.54 
2. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การจ่ายยาสมุนไพร 122,166 0.1 12,216.6 7.27 
3. ด้านการฟื้นฟูสภาพ     
 - การนวด 103,810 1 103,810 61.79 
 - การอบสมุนไพร 12,620 0.25 3,155 1.88 
 - การประคบ 70,270 0.33 23,189.1 13.80 

งานบริหาร     

1. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 
รวม 455,045 2.18 178,915.45 106.50 

 
ตารางท่ี 13 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่

แล้ว เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขรับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุข ร้อยละ 73 ของภาระงาน
ท้ังหมด  อย่างไรก็ตาม เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานบริหาร คืองานบันทึก
ข้อมูล จ านวน 6.21 FTE 

ตาราง 13 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

 1. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - งานทันตสาธารณสุข 59,105 0.49 28,857.15 17.18 
งานบริหาร     
1. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 

รวม 100,865 0.74 39,297.15 23.39 

 
ตารางท่ี 14 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขรับผิดชอบด้านงานบริหารมากท่ีสุด รองลงมา คืองานด้านการรักษาพยาบาล 
และด้านการส่งเสริมสุขภาพตามล าดับ ซึ่งพนักงานสาธารณสุขต้องรับผิดชอบด้านงานบริหารมากถึง
ร้อยละ 76 ของจ านวนภาระงานท้ังหมด 
 

ตาราง 14 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 72 
เดือน 

16,134 0.25 4,033.50 2.40 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

595,981 0.08 47,678.48 28.38 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน     
   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 0.03 1,995.12 1.19 
   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 603,804 0.03 18,114.12 10.78 
 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 696 0.41 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

งานบริหาร     
1. งานแผนงานและ
ประเมินผล 696 2 1,392 0.83 
2. งานบันทึกข้อมูล 41,760 4 167,040 99.43 
3. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 9048 2 18,096 10.8 

4. การจัดท ารายงาน 2,088 1 2,088 1.24 
5. เครื่องมือแพทย์ 41,760 1 41,760 24.86 

รวม 1,378,471 11.39 302,893.22 180.32 

 
ตารางท่ี 15 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของผู้ช่วยการพยาบาล ซึ่งพบว่ามีความต้องการผู้ช่วย

พยาบาล ประมาณ 18 FTE ส่วนใหญ่แล้วรับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก อย่างไรก็
ตามผู้ช่วยการพยาบาลมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานบริหาร คือการจัดท ารายงานด้วย  
 

ตาราง 15 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของผู้ช่วยการพยาบาล 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 13,050 0.33 4,306.50 2.56 
 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

9,042 0.33 2,983.86 1.78 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 0.16 2,581.44 1.54 
 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 72 
เดือน 16,134 0.25 4,033.5 2.40 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 0.08 14,078.4 8.38 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

งานบริหาร     
1. การจัดท ารายงาน 2,088 1 2,088 1.24 

รวม 232,428 2.15 30,071.70 17.90 

 
 จากตารางท่ี 16 17 และ 18 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของแพทย์ เภสัชกร และผู้ช่วยเภสัชกร 
ตามล าดับ พบว่า มีความต้องการแพทย์ จ านวน 6 FTE เภสัชกร จ านวน 3 FTE และผู้ช่วยเภสัชกร 
จ านวน 3 FTE 
 

ตาราง 16 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของแพทย์ 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล     
 - คลินิกเบาหวาน ความ
ดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 0.16 10,640.64 6.33 

รวม 66,504 0.16 10,640.64 6.33 

 

ตาราง 17 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของเภสัชกร 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล     
 - คลินิกเบาหวาน ความดัน      
   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 0.08 5,320.32 3.17 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

รวม 66,504 0.08 5,320.32 3.17 

 

ตาราง 18 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของผู้ช่วยเภสัชกร 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล     
 - คลินิกเบาหวาน ความ
ดัน      
   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 0.08 5,320.32 3.17 

รวม 66,504 0.08 5,320.32 3.17 

 
ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต 
2.1 ภาระงานจ าแนกตามประเภทของกิจกรรม ปี 2572 
จากสมมติฐานท่ีได้อธิบายในบทท่ี 3 เมื่อน ามาค านวณการเปล่ียนแปลงของกิจกรรมในช่วง 

10 ปีข้างหน้า พบว่า ในปี พ.ศ. 2572 ประเภทการให้บริการท่ีมีแนวโน้มปริมาณการไปรับบริการ
เพิ่มขึ้น ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 41 งานสุขภาพจิต และคลินิกเบาหวาน ความดัน ร้อยละ 15 
การตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองต้น ร้อยละ 8 ตรวจรักษาโรคท่ัวไป ร้อยละ 7 ส่งเสริมแพทย์แผนไทย การ
จ่ายยาสมุนไพร การนวด การอบสมุนไพร และการประคบ ร้อยละ 1 การให้บริการมีแนวโน้มปริมาณ
การไปรับบริการลดลง ได้แก่ งานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 15 การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ งาน
พัฒนาการเด็ก และงานโภชนาการเด็ก 0-72 เดือน ร้อยละ 14 การวางแผนครอบครัว ร้อยละ 11 
และงานทันตสาธารณสุข ร้อยละ 3 และการให้บริการมีปริมาณคงเดิม ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพท่ัวไป 
การให้สุขศึกษา งานอบรมอาสาสมัคร งานระบาดวิทยา ควบคุมและปูองกันโรคติดต่อ ควบคุมและ
ปูองกันโรคไม่ติดต่อ งานอนามัยโรงเรียน งานชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ งานรับ-ส่งต่อผู้ปุวยไปยัง 
รพ.แม่ข่าย งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม และงานคุ้มครองผู้บริโภค รายละเอียดดังตารางท่ี 19 
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ตาราง 19 จ านวนงานท่ีก าลังคนทางการแพทย์รับผิดชอบในปี พ.ศ.2562 เทียบกับ ปี พ.ศ.
2572 จ าแนกตามประเภทงาน 

 

ประเภทการให้บริการ 
ปริมาณการไปรับบริการ 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2572 
การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ 16,134 ครั้ง 13,876 ครั้ง 
งานอนามัยแม่และเด็ก ต้ังครรภ์ 13,050 ครั้ง 11,078 ครั้ง 
งานอนามัยแม่และเด็ก หลังคลอด 3 เดือน 9,042 ครั้ง 7,675 ครั้ง 
วางแผนครอบครัว 66,852 คน 59,755 คน 
งานพัฒนาการเด็ก 16,134 ครั้ง 13,934 ครั้ง 
งานโภชนาการเด็ก 0 – 72 เดือน 16,134 ครั้ง 13,934 ครั้ง 
ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 
การให้สุขศึกษา 2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 
งานอบรมอาสาสมัคร (อสม.) 2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 
งานสุขภาพจิต 175,980 คน 201,680 คน 
ส่งเสริมแพทย์แผนไทย 104,419 ครั้ง 105,059 ครั้ง 
งานระบาดวิทยา 2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ 2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 
ควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ 2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 
งานอนามัยโรงเรียน 1,282 ครั้ง 1,282 ครั้ง 
การตรวจคัดกรองโรคเบ้ืองต้น 595,981 ครั้ง 644,261 ครั้ง 
ตรวจรักษาโรคท่ัวไป 1,386,614 ครั้ง 1,489,364 ครั้ง 
คลินิกเบาหวานความดัน มีทีมแพทย์ 66,504 ครั้ง 76,443 ครั้ง 
คลินิกเบาหวานความดัน ไม่มีทีมแพทย์ 603,804 ครั้ง 694,046 ครั้ง 
งานชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 696 ครั้ง 696 ครั้ง 
งานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย 

2,088 ครั้ง 2,088 ครั้ง 

งานทันตสาธารณสุข 59,105 ครั้ง 57,438 ครั้ง 
การจ่ายยาสมุนไพร 122,166 ครั้ง 122,915 ครั้ง 
การนวด 103,810 ครั้ง 104,446 ครั้ง 
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ประเภทการให้บริการ 
ปริมาณการไปรับบริการ 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2572 
การอบสมุนไพร 12,620 ครั้ง 12,697 ครั้ง 
การประคบ 70,270 ครั้ง 70,701 ครั้ง 
การเยี่ยมบ้าน 9,372 ครั้ง 13,219 ครั้ง 
งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อม 696 ครั้ง 696 ครั้ง 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 696 ครั้ง 696 ครั้ง 

 
2.2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ (คนเสมือน FTE) จ าแนกตาม

กิจกรรมและวิชาชีพ 
จากตารางท่ี 20 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรับผิดชอบในส่วนงาน
บริหารเป็นหลัก จากการสัมภาษณ์พบว่า มีงานอบรมอาสาสมัคร (อสม.) ท่ีเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมในความ
รับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม งานการให้บริการทางการแพทย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้มีการด าเนินการร่วมกับบุคลากรอื่นๆเช่นกัน 
 

ตาราง 20 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     

 - งานอบรมอาสาสมัคร (อสม.) 2,088 3 6,264 3.73 
งานบริหาร     
1. งานสารบรรณ และธุรการ 41,760 1 41,760 24.86 
2. งานการเงินและการบัญชี 9,048 1 9,048 5.39 
3. งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 696 3 

2,088 1.24 

4. งานแผนงานและประเมินผล 696 2 1,392 0.83 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

5. งานติดต่อ ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 9,048 5.39 

6. งานแผนงาน/โครงการ/
ประเมินผล 

2,088 2 4,176 2.49 

7. งานพัสดุ 2,088 1 2,088 1.24 
8. งานบริหารคลังยา 2,088 2 4,176 2.49 

รวม 69,600 16 80,040 47.64 
 

ตารางท่ี 21 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว 
นักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบงานด้านการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมา คืองานด้านบริหาร 
ด้านการควบคุมและปูองกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการคุ้มครองผู้บริโภคตามล าดับ 

ตาราง 21 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของนักวิชาการสาธารณสุข 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ 13,876 0.16 2,220.15 1.32 
 - งานพัฒนาการเด็ก 13,934 0.16 2,229.41 1.33 
 - ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 2,088 1 2,088 1.24 

 - การให้สุขศึกษา 2,088 3 6,264 3.73 
2. ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 
 - งานระบาดวิทยา 2,088 4 8,352 4.97 
 - ควบคุมและป้องกัน
โรคติดต่อ 2,088 4 8,352 4.97 

 - ควบคุมและป้องกันโรคไม่ 2,088 4 8,352 4.97 



 53 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ติดต่อ 

 - งานอนามัยโรงเรียน 1,282 3 3,846 2.30 
 3. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 644,261 0.25 161,065.16 95.87 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน     
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 0.08 6,115.48 3.64 

   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 694,046 0.08 55,523.70 33.05 
4. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 
 - งานสุขาภิบาลและ
ส่ิงแวดล้อม 

696 3 2,088 1.24 

 - งานคุ้มครองผู้บริโภค 696 1 696 0.41 
งานบริหาร     
1. งานสารบรรณและธุรการ 41,760 1 41,760 24.86 
2. งานการเงินและการบัญชี 9,048 1 9,048 5.39 
3. งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 2 1,392 0.83 

4. งานแผนงานและ
ประเมินผล 696 2 1,392 0.83 
5. งานติดต่อ ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 9,048 5.39 

6. งานแผนงาน/โครงการ/
ประเมินผล 

2,088 2 4,176 2.49 

7. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 
8. งานพัสดุ 2,088 1 2,088 1.24 
9. งานบริหารคลังยา 2,088 1 2,088 1.24 

รวม 1,564,946 34.98 348,623.90 207.51 
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ตารางท่ี 22 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว พยาบาล
รับผิดชอบงานด้านการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด รองลงมา คืองานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ
ฟื้นฟูสภาพและงานบริหารตามล าดับ 
 

ตาราง 22 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของพยาบาลวิชาชีพ 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - การฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ 13,876 0.05 693.80 0.41 
 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 11,078 0.33 3,655.58 2.18 
 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

7,675 0.33 2,532.85 1.51 

 - การวางแผนครอบครัว 59,755 0.25 14,938.79 8.89 
 - งานสุขภาพจิต 201,680 0.08 16,134.41 9.60 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - ตรวจรักษาโรคท่ัวไป 1,489,364 0.20 293,068.49 174.45 
 - คลินิกเบาหวาน ความดัน     
   กรณี มีทีมแพทย์ 
(พยาบาล 2 คน) 76,443 0.16 24,461.90 14.56 

   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 694,046 0.16 111,047.41 66.10 
 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 3 2,088 1.24 

 - งานรับ-ส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

2,088 1 2,088 1.24 

3. ด้านการฟื้นฟูสภาพ     
 - การเยี่ยมบ้าน 13,219 1 12,818.55 7.63 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

งานบริหาร     
1. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 

รวม 2,611,680 6.81 493,967.78 294.03 

 
ตารางท่ี 23 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของแพทย์แผนไทย ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว แพทย์แผนไทย

รับผิดชอบงานการนวดมากท่ีสุด รองลงมาคือ ส่งเสริมแพทย์แผนไทย การประคบ จ่ายยาสมุนไพร
และการอบสมุนไพรตามล าดับ อย่างไรก็ตามแพทย์แผนไทยมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานบริหาร คืองาน
บันทึกข้อมูลด้วย 
 

ตาราง 23 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของแพทย์แผนไทย 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - ส่งเสริมแพทย์แผนไทย 105,059 0.25 26,264.78 16.80 
2. ด้านการรักษาพยาบาล 
 - การจ่ายยาสมุนไพร 122,915 0.1 12,291.49 7.32 
3. ด้านการฟื้นฟูสภาพ     
 - การนวด 104,446 1 104,446.39 62.17 

 - การอบสมุนไพร 12,697 0.25 3,174.34 1.89 
 - การประคบ 70,701 0.33 23,331.25 13.89 
งานบริหาร     
1. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 

รวม 457,578 2.18 179,948.27 107.11 
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ตารางท่ี 24 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขรับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุขมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขมีส่วนร่วมรับผิดชอบงานบริหาร คืองานบันทึกข้อมูลด้วย 
 

ตาราง 24 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของเจ้าพนักงานทันต

สาธารณสุข 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

 1. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - งานทันตสาธารณสุข 57,438 0.49 28,043.22 16.69 
งานบริหาร     

1. งานบันทึกข้อมูล 41,760 0.25 10,440 6.21 
รวม 99,198 0.74 38,438.22 22.91 

 
ตารางท่ี 25 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขรับผิดชอบด้านงานบริหารมากท่ีสุด รองลงมา คืองานด้านการรักษาพยาบาล 
และด้านการส่งเสริมสุขภาพตามล าดับ 

ตาราง 25 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 72 
เดือน 

13,934 0.25 3,483.45 2.07 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล     
 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

644,261 0.08 51,540.85 30.68 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน     
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 0.03 2,293.30 1.37 
   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 694,046 0.03 20,821.39 12.39 
 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 696 0.41 

งานบริหาร     
1. งานแผนงานและ
ประเมินผล 696 2 1,392 0.83 
2. งานบันทึกข้อมูล 41,760 4 167,040 99.43 
3. งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 9048 2 18,096 10.8 

4. การจัดท ารายงาน 2,088 1 2,088 1.24 
5. เครื่องมือแพทย์ 41,760 1 41,760 24.86 

รวม 1,524,732 11.39 309,210.99 184.05 

 
ตารางท่ี 26 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของผู้ช่วยการพยาบาล ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่แล้ว ผู้ช่วย

การพยาบาลรับผิดชอบงานด้านการส่งเสริมสุขภาพมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามผู้ช่วยการพยาบาลมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบงานบริหาร คือการจัดท ารายงานด้วย 
 

ตาราง 26 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของผู้ช่วยการพยาบาล 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 11,078 0.33 3,655.58 2.18 
 - อนามัยแม่และเด็ก  7,675 0.33 2,532.85 1.51 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

   หลังคลอด 3 เดือน 

 - งานพัฒนาการเด็ก 13,934 0.16 2,229.41 1.33 
 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 72 
เดือน 13,934 0.25 3,483.45 2.07 
 - งานสุขภาพจิต 201,680 0.08 16,134.41 9.60 

งานบริหาร     
1. การจัดท ารายงาน 2,088 1 2,088 1.24 

รวม 250,389 2.15 30,123.70 17.93 
 

 จากตารางท่ี 27 28 และ 29 แสดงถึงจ านวนคนเสมือนของแพทย์ เภสัชกร และผู้ช่วยเภสัชกร 

พบว่า มีความต้องการแพทย์ จ านวน 7 FTE เภสัชกร จ านวน 4 FTE และผู้ช่วยเภสัชกร จ านวน 4 FTE 

ตาราง 27 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของแพทย์ 
 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล     
 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 0.16 12,230.95 7.28 

รวม 76,443 0.16 12,230.95 7.28 
 

ตาราง 28 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของเภสัชกร 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล     
 - คลินิกเบาหวาน ความดัน      
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 0.08 6,115.48 3.64 

รวม 76,443 0.08 6,115.48 3.64 

 

ตาราง 29 จ านวนคนเสมือนและตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์ กรณีของผู้ช่วยเภสัชกร 

 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(คร้ัง) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล     
 - คลินิกเบาหวาน ความดัน      
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 0.08 6,115.48 3.64 

รวม 76,443 0.08 6,115.48 3.64 
 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์อุปทานก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต 
ผลการวิเคราะห์อุปทานก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต (พ.ศ. 2572) 
จากข้อมูลจ านวนก าลังคนทางสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี  

ปี 2562 พบว่า ก าลังคนทางการแพทย์รวมท้ังส้ิน 828 คน มีจ านวนเกษียณร้อยละ 2 ลาออกร้อยละ 
3 และเข้าใหม่ร้อยละ 8 ซึ่งการวิเคราะห์ครั้งนี้อยู่ภายใต้สมมติฐานว่าก าลังคนทางสุขภาพทุกประเภท
มีอัตราการเกษียณ ลาออก และเข้าใหม่เท่ากัน และเท่ากันทุกปีในทุกวิชาชีพ ท าให้สามารถค านวณ
จ านวนก าลังคนทางสุขภาพในปี พ.ศ.2572 ได้ดังตารางท่ี 30 พบว่า มีจ านวนเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
312 คน พยาบาล 291 คน นักวิชาการสาธารณสุข 283 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 94 คน 
แพทย์แผนไทย 26 คน และอื่นๆ 65 คน มีจ านวนก าลังคนทางสุขภาพเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ 30  
 

ตาราง 30 อุปทานก าลังคนทางการแพทย์ ปี 2572 
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หน่วย: คน 
 ต าแหน่ง 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

นักวิชาการ 218 224 230 236 242 249 255 262 269 276 283 
สาธารณสุข            

พยาบาล 224 230 236 242 249 255 262 269 276 284 291 

แพทย์แผนไทย 20 21 21 22 22 23 23 24 25 25 26 

เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข 

72 74 76 78 80 82 84 87 89 91 94 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

240 246 253 260 267 274 281 288 296 304 312 

อื่นๆ(ผู้ช่วย
การพยาบาล) 

50 51 53 54 56 57 59 60 62 63 65 

 
ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบจ านวนก าลังคนทางการแพทย์ที่มี (พ.ศ. 2562) และคาดว่าจะ

มีในอนาคต (พ.ศ. 2572) 
ส่วนนี้เป็นการเปรียบเทียบจ านวนก าลังคนทางสุขภาพปี 2562 กับปี 2572 ท าให้ทราบ

จ านวนก าลังคนทางสุขภาพท่ีเกินกว่าต้องการ หรือขาดแคลนก าลังคนทางสุขภาพ เพื่อจะน าไปสู่  
การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพต่อไป 

 

ตาราง 31 จ านวนก าลังคนทางการแพทย์ท่ีต้องการและก าลังคนทางการแพทย์ท่ีมีและท่ีคาดว่าจะมี

ในอนาคตในปี พ.ศ.2562 เทียบกับปี พ.ศ.2572  (ในกรณีนี้ 1 FTE = 1 คน) 
หน่วย: คน 

ประเภท 

ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2572 
จ านวนที่ม ี จ านวนที่

ต้องการ 
ขาด/
เกิน 

จ านวนที่
คาดว่าจะ

มี 

จ านวนที่
ต้องการ 

ขาด/
เกิน 

นักวิชาการสาธารณสุข 218 244 (26) 283 255 28 
พยาบาล 224 270 (46) 291 294 (3) 
แพทย์แผนไทย 20 106 (86) 26 107 (81) 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 72 23 49 94 23 71 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 240 180 60 312 184 128 
อื่นๆ (ผู้ช่วยการพยาบาล) 50 18 32 65 18 47 
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ประเภท 

ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2572 
จ านวนที่ม ี จ านวนที่

ต้องการ 
ขาด/
เกิน 

จ านวนที่
คาดว่าจะ

มี 

จ านวนที่
ต้องการ 

ขาด/
เกิน 

แพทย์ 4 6 (2) 5 7 (2) 
เภสัชกร - 3 (3) - 4 (4) 
ผู้ช่วยเภสัชกร - 3 (3) - 4 (4) 

รวม 828 854 (26) 1,076 896 180 

หมายเหตุ: ตัวเลขในวงเล็บ หมายถึง จ านวนการขาดแคลน 

จากการเปรียบเทียบจ านวนความต้องการก าลังคนทางการแพทย์และอุปทาน ปี 2562 กับ 
ปี 2572 (ตาราง 31) พบว่า ภาพรวมในปี 2562 มีจ านวนก าลังคนขาดแคลนในการให้บริการสุขภาพ
จ านวนไม่มากนัก แต่ขาดแคลนมากในหลายวิชาชีพ ดังนี้ แพทย์แผนไทย 86 คน พยาบาล 46 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 26 คน เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 3 คน และแพทย์ 2 คน ส่วนวิชาชีพท่ีเกิน
กว่าต้องการ ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และผู้ช่วยการพยาบาล  
ซึ่งปี 2572 คาดการณ์ว่า มีจ านวนก าลังคนทางสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกวิชาชีพ ซึ่งภาพรวมมีจ านวน
ก าลังคนเกินกว่าความต้องการในการให้บริการสุขภาพ แต่ยังคงขาดแคลนก าลังคนในหลายวิชาชีพ 
ดังนี้ แพทย์แผนไทย 81 คน เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 4 คน พยาบาล 3 คน และแพทย์ 2 คน  
ส่วนวิชาชีพที่เกินกว่าต้องการ ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยการ
พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัญหาการจัดสรรก าลังคนทางสุขภาพ การ
ผลิตก าลังคนทางสุขภาพไม่สอดคล้องกับความต้องการบริการสุขภาพ และปัญหาเรื่องการเข้าถึงการ
บริการสุขภาพ 

 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ก าลังคนทางการแพทย์เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงฉากทัศน์และการ

วิเคราะห์ความอ่อนไหว 
5.1 ฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว 

 จากการศึกษาคู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว พบว่า คลินิกหมอครอบครัว
จัดระบบบริการระดับปฐมภูมิโดยอาศัยหลักเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวใจหลักในการด าเนินงาน โดย
ยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการจัดบริการ มีการจัดต้ังทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์  
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆ รวมเป็นทีม
หมอครอบครัวดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบอย่างต่อเนื่อง มีบทบาทท่ีส าคัญ ได้แก่ (1) บริการทุก
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คน ดูแลคนทุกเพศทุกกลุ่มวัย (2) บริการทุกอย่าง บริการครอบคลุมท้ัง 5 ด้าน คือการส่งเสริม  
การปูองกัน การรักษา การฟื้นฟู และคุ้มครองผู้บริโภค (3) บริการทุกท่ี ให้บริการในหน่วยบริการ 
บริการเชิงรุกท่ีบ้านและในชุมชน และ (4) บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี การให้ค าปรึกษา สอบถาม
ปัญหาในกลุ่ม LINE หรือ Facebook โดยมีการจัดรูปแบบบริการคลินิกหมอครอบครัว ดังนี้ (1) 
บริการเชิงรับในหน่วยบริการ ได้แก่ การดูแลรักษาแบบผสมผสาน การจัดบริการส าหรับกลุ่มวัย การ
ให้บริการปูองกันโรค บริการทันตกรรม การให้บริการฟื้นฟู การให้ค าปรึกษาส่งเสริมสุขภาพ การ
ให้บริการแพทย์ทางเลือก บริการตรวจสุขภาพ เป็นต้น (2) การบริการต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดบริการ
ส าหรับผู้ปุวยท่ีบ้าน (Homeward) เช่น การเยี่ยมบ้าน บริการท าหัตถการ บริการส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย 
(Caregiver) เป็นต้น การจัดต้ังศูนย์รับส่งต่อ และศูนย์ให้ค าปรึกษา (3) การบริการเชิงรุกในชุมชน 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังโรค การดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลต่างๆ (4) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน และ (5) การรับข้อมูลให้
ค าปรึกษาแก่ประชาชน  

ตามคู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ได้มีการระบุให้มีการดูแลประชาชนท้ัง
ในส่วนงานส่งเสริมสุขภาพ งานปูองกันโรค งานรักษาพยาบาล งานฟื้นฟูสภาพและงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค ในพื้นท่ีรับผิดชอบด้วยทีมหมอครอบครัวท่ีประกอบไปด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และสหวิชาชีพ ซึ่งตามคู่มือนี้ แพทย์
มีหน้าท่ีด้านการรักษา ประกอบไปด้วยการตรวจรักษาเบื้องต้น รับปรึกษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาซับซ้อน 
ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการดูแลระดับชุมชน งานด้านวิชาการ 
งานด้านบริหารจัดการ ในส่วนของบทบาทของพยาบาลวิชาชีพประกอบไปด้วยบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในฐานะหมอครอบครัว และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะ Case manager หรือ 
Disease manager นอกจากนี้ยังมีบทบาทของนักกายภาพบ าบัด บทบาทวิชาชีพเภสัชกรรม  
ทันตบุคลากร บทบาทของนักวิชาการสาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นต้น  (โสภณ เมฆ
ธน, ม.ป.ป.) 

จากแนวคิดของคู่มือคลินิกหมอครอบครัว การวิจัยครั้งนี้มีสมมติฐานว่า  หากจังหวัด
สุพรรณบุรีมีการจัดต้ังระบบบริการปฐมภูมิแบบคลินิกหมอครอบครัว จะส่งผลให้ปริมาณการไปรับ
บริการสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงในส่วนการไปรับบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน และการไปเยี่ยม
บ้าน โดยคลินิกเบาหวาน ความดัน ผู้ปุวยได้พบทีมสหวิชาชีพ 100% และวิเคราะห์ความอ่อนไวของ
คลินิกเบาหวาน ความดัน ระดับ 80% 60% และ 40% ตามล าดับ เพื่อวิเคราะห์ให้เห็นความอ่อนไหวต่อ
ผลการศึกษา เนื่องจากมีการจัดทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องมาให้การบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน  
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลครบถ้วนทุกแห่ง เป็นประจ าทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งใน
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ปัจจุบันมีผู้มารับบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน จ านวน 55,859 คน และผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน จ านวน 
781 คน (รายละเอียดดังตารางท่ี 32) ส่วนการให้บริการสุขภาพอื่นๆ ยังคงเดิม  

 

ตาราง 32 จ านวนงานท่ีก าลังคนทางการแพทย์รับผิดชอบ กรณีจัดต้ังระบบบริการปฐมภูมิแบบ

คลินิกหมอครอบครัว 
 

ประเภทการให้บริการ 
ปริมาณการไปรับบริการ 

บริการสุขภาพปัจจุบัน คลินิกหมอครอบครัว 
คลินิกเบาหวาน ความดัน (100%) 66,504 ครั้ง 670,308 ครั้ง 
คลินิกเบาหวาน ความดัน (80%) 66,504 ครั้ง 536,246 ครั้ง 
คลินิกเบาหวาน ความดัน (60%) 66,504 ครั้ง 402,185 ครั้ง 
คลินิกเบาหวาน ความดัน (40%) 66,504 ครั้ง 268,123 ครั้ง 
การเยี่ยมบ้าน - 9,372 ครั้ง 

 
จากการเปล่ียนแปลงปริมาณการไปรับบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน ผู้ปุวยได้พบ 

ทีมสหวิชาชีพ 100% และการเยี่ยมบ้าน พบว่า มีความต้องการพยาบาล 264 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 224 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 168 คน แพทย์แผนไทย 112 คน แพทย์ 69 คน เภสัชกร 
37 คน ผู้ช่วยเภสัชกร 32 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 23 คน เมื่อเปล่ียนแปลงการพบทีม 
สหวิชาชีพ 80% 60% และ 40% ตามล าดับ ท าให้มีความต้องการพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
แพทย์ เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรลดลงตามการวิเคราะห์ความอ่อนไหว รายละเอียดดังตารางท่ี 33 
 

ตาราง 33 จ านวนความต้องการก าลังคนทางสุขภาพ หากจังหวัดสุพรรณบุรีมีการจัดต้ังระบบ

บริการปฐมภูมิแบบคลินิกหมอครอบครัว 
 

ประเภท 
ก าลังคนทางสุขภาพที่ต้องการ (คน) 

พบทีมสห
วิชาชีพ 100% 

พบทีมสห
วิชาชีพ 80% 

พบทีมสห
วิชาชีพ 60% 

พบทีมสห
วิชาชีพ 40% 

นักวิชาการสาธารณสุข 224 221 219 216 

พยาบาล 264 251 238 225 
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5.2 ฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิตามบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี 
จากการสัมภาษณ์ระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทในจังหวัดสุพรรณบุรี  

ซึ่งมีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 37 คน โดยแบ่งผลการสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ผลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84 มีอายุระหว่าง 41 – 50 ปี ร้อยละ 35 ระดับการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 78 และต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 24 
 

ตาราง 34 ข้อมูลส่วนตัวของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด

สุพรรณบุรี 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ 
ชาย 6 16 

แพทย์แผนไทย 112 112 112 112 
เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 23 23 23 23 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 168 168 168 168 

อื่นๆ (ผู้ช่วยการ
พยาบาล) 18 18 18 18 

แพทย์ 69 56 44 31 

เภสัชกร 37 31 25 18 

ผู้ช่วยเภสัชกร 32 26 19 13 

นักกายภาพบ าบัด 5 5 5 5 

นักโภชนาการ 5 5 5 5 

รวม 947 907 866 825 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
หญิง 31 84 
2. อาย ุ
20 – 30 ปี 7 19 
31 – 40 ปี 9 24 
41 – 50 ปี 13 35 
50 ปีข้ึนไป 8 22 
3. ระดับการศึกษา 
ต่ ากว่าปริญญาตรี 3 8 
ปริญญาตร ี 29 78 
ปริญญาโท 5 14 
4. ต าแหน่ง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 16 
นักวิชาการสาธารณสุข 3 8 
พยาบาลวิชาชีพ 9 24 
แพทย์แผนไทย 1 3 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 4 11 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 7 19 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2 5 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2 5 
พนักงานช่วยการพยาบาล 3 8 

 
ตอนท่ี 2 ผลการสัมภาษณ์บุคลากรท่ีปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อรวบรวมข้อมูลงานหรือกิจกรรมท่ีเป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ตลอดจนข้อมูลการท างานรูปแบบการให้บริการปฐมภูมิ ปัญหา อุปสรรคและอนาคต
ของงานปฐมภูมิในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า ปัจจุบันผู้มารับบริการท่ัวไปมีปริมาณ
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (เมื่อเทียบกับปีท่ีผ่านมา) ส าหรับจ านวนผู้มารับบริการผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เนื่องด้วยโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงเป็นสังคมผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมในการด าเนินชีวิต ท าให้โอกาสเกิดโรคเรื้อรังเป็นไปได้สูง ในส่วนความมีประสิทธิภาพใน
การให้บริการประชาชนนั้น อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยสถาน
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บริการจะต้องเข้าเกณฑ์เป็น “รพ.สต. ติดดาว” อีกท้ังมีการประเมินและพัฒนาการบริการให้มี
คุณภาพอย่างสม่ าเสมอ กิจกรรมท่ีด าเนินการให้บริการประชาชนในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีบทบาทหน้าท่ีให้บริการครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การปูองโรค การรักษาพยาบาล การ
ฟื้นฟูสภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค ยกเว้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดใหญ่ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาดกลางบางแห่ง ท่ีมีบริการทันตกรรมเบ้ืองต้น และบริการแพทย์
แผนไทย 

รูปแบบการบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสม ควรจะเป็นการบริการเชิงรุกและเชิงรับควบคู่กัน  
โดยเน้นการลงพื้นท่ีเข้าไปในหมู่บ้านหรือชุมชน พร้อมต้ังรับการบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เน้นบริการสุขภาพด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเป็นส าคัญ ซึ่งควรมีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ (1) ให้สุขศึกษา จากเดิมมีการให้สุขศึกษาในเรื่องโรคเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่เดือนละ  
1 ครั้ง ควรเพิ่มเป็นเดือนละ 2 ครั้ง เนื่องจากปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตในสังคมไทยเพิ่มขึ้น นอกจาก
จะมีการคัดกรองโรคซึมเศร้าเป็นประจ าทุกปีแล้ว ควรจะมีการให้สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพจิตมาก
ขึ้น เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในชุมชนอย่างใกล้ชิด (2) คัดกรองโรคเบื้องต้น ปกติจะ
คัดกรองประชาชนท่ียังไม่ได้เป็นโรคอายุ 35 ปีขึ้นไปแล้ว มาแยกประเภทตามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ 
กลุ่มเส่ียง และกลุ่มปุวย โดยเมื่อคัดกรองและทราบประเภทกลุ่มแล้ว ควรจะด าเนินการเฝูาระวังและ
ติดตามพฤติกรรมการกิน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวันให้สอดคล้องตามลักษณะสภาวะสุขภาพแต่ละ
กลุ่ม เช่น กลุ่มปกติ มีการติดตามสุขภาพเป็นประจ าทุกปี กลุ่มเส่ียง มีการติดตามสุขภาพตามรายไตร
มาส และกลุ่มปุวย ต้องติดตามเป็นประจ าทุกเดือน (3) การเยี่ยมบ้าน นอกจากเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติด
เตียงแล้ว ควรมีการเข้าไปเยี่ยมบ้านประชาชนท่ัวไปเป็นประจ าด้วย เช่น เยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 
ประมาณ 10% ของจ านวนครัวเรือนท้ังหมดสุพรรณบุรี เพิ่มการท างานลงพื้นท่ีให้มากขึ้น เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีเกิดความคลุกคลีกับประชาชน ท าให้ทราบถึงการด าเนินชีวิต และส่ิงแวดล้อมในหมู่บ้าน
ต่างๆได้ดี เช่น เข้าไปพูดคุย ไปถามการด าเนินชีวิต หรือรับประทานอาหารร่วมกัน หากมีการปฏิบัติ
ไม่ถูกสุขลักษณะท่ีดี กินอาหารรสจัดเกินไป เจ้าหน้าท่ีก็สามารถท่ีจะแนะน าและให้ค าปรึกษาได้ทันที 
ซึ่งการไปเยี่ยมบ้านไม่จ าเป็นต้องมีทีมสหวิชาชีพ แต่ควรจัดให้มีทีมสหวิชาชีพลงมาประจ าในพื้นท่ี
ชุมชนใหญ่หรือพื้นท่ีมีจ านวนประชากรหนาแน่น กรณีผู้ปุวยมีความซับซ้อนอย่างน้อยควรจะมีแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด หรือแพทย์แผนไทยเข้าไปด าเนินการ กรณีผู้ปุวยท่ี
ไม่มีความซับซ้อนไม่จ าเป็นต้องมีทีมแพทย์ (4) เพิ่มการรณรงค์ต่างๆ จัดกิจกรรมรณรงค์ภายใน
หมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ หรืออาจจะจัดกิจกรรมรณรงค์ท่ีสถานบริการก็ได้ เช่น โรคไข้เลือดออก ยาเสพ
ติด หรือการฉีดวัคซีนปูองกันโรคไข้หวัดตามฤดูกาล เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนหันมาสนใจใน
เรื่องการปูองกันโรคท่ีส าคัญ ถือเป็นอีกหนึ่งช่องทางในการให้สุขศึกษา (5) ควรติดตามเฝูาระวังโรค
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง หากเกิดโรคระบาดขึ้น สามารถท่ีจัดการแก้ไขปัญหา หรือหยุดการระบาด
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ของโรคได้เร็ว และ (6) การจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย จากเดิมจัดกิจกรรมทุกเดือน ควรมี
กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายเป็นประจ าทุกสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง โดยอาจมอบหมายให้ผู้น า
ชุมชนหรือตัวแทนชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรม เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นการ
ช่วยส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ท าให้มีสุขภาพจิตท่ีดี อีกท้ังเป็นการสร้างความสามัคคีให้เกิดขึ้น
ในกลุ่ม และชุมชน แต่การด าเนินงานบริการสุขภาพ รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี ยังมีปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางสุขภาพ ควรเพิ่มก าลังคนทางสุขภาพให้เพียงพอกับภาระงานหรือก าลังคนตาม
กรอบอัตราขั้นต่ า เพื่อจะได้แก้ไขปัญหาขาดแคลนบุคลากร มีจ านวนภาระงานบริหาร งานเอกสาร 
บันทึกข้อมูลต่างๆเป็นจ านวนมาก ต้องมีการท าผลงานเพื่อตอบสนองนโยบายและตัวช้ีวัดท่ีทาง
ส่วนกลางก าหนด ท าให้สามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพของตนเองได้น้อยลง มีความต้องการเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานด้านงานเอกสาร งานข้อมูลต่างๆ เพื่อลดภาระงานของนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพ หรือวิชาชีพอื่นท่ีเกี่ยวข้อง และการบริหารเวชภัณฑ์ บางแห่งต้องยืมเวชภัณฑ์จาก รพ.สต. 
ใกล้เคียง เพื่อน ามาจ่ายให้กับผู้รับบริการ โรงพยาบาลแม่ข่ายควรปรับปรุงการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ 
พร้อมสนับสนุนด้านงานเวชภัณฑ์ ท้ังนี้ ในการด าเนินงานต่างๆ สามารถปรับให้เข้ ากับบริบทแต่ละ
พื้นท่ีในจังหวัดสุพรรณบุรีตามความเหมาะสม ซึ่งปัจจุบัน รพ.สต. แต่ละแห่ง ด าเนินงานตามบทบาท
หน้าท่ีของ รพ.สต. ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ให้มีคุณภาพการบริการสุขภาพภายใต้
ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส าคัญท่ีสุดควรมีการจัดก าลังคนทางสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อให้การบริการสุขภาพมีคุณภาพยิ่งขึ้นไป เพื่อสอดคล้องกับเปูาหมายยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

หากจังหวัดสุพรรณบุรีมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบระบบบริการสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทพื้นท่ี โดยการให้บริการท้ังเชิงรุกและต้ังรับควบคู่กัน แต่เน้นการบริการเชิงรุก การส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคเป็นหลัก ซึ่งก าหนดให้งานบริการสุขภาพอื่นๆคงเดิม ยกเว้นงานส่งเสริม
สุขภาพท่ัวไป จากเดิมส่งเสริมสุขภาพทุกเดือน เป็นส่งเสริมสุขภาพทุกรายสัปดาห์ การให้สุขศึกษา 
จากเดิมมีการให้สุขศึกษาเดือนละ 1 ครั้ง เป็น การให้สุขศึกษาเดือนละ 2 ครั้ง และคลินิกเบาหวาน 
ความดันอย่างน้อยผู้ปุวยต้องได้พบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง เกิดการเปล่ียนแปลง ดังรายละเอียดตารางท่ี 35 
 

ตาราง 35 จ านวนงานท่ีก าลังคนทางการแพทย์รับผิดชอบ กรณีระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีความ

เหมาะสมกับบริบทจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ประเภทการให้บริการ 
ปริมาณการไปรับบริการ 

บริการสุขภาพปัจจุบัน บริบทสุพรรณบุรี 
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ประเภทการให้บริการ 
ปริมาณการไปรับบริการ 

บริการสุขภาพปัจจุบัน บริบทสุพรรณบุรี 
ส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 2,088 ครั้ง 9,048 ครั้ง 
การให้สุขศึกษา 2,088 ครั้ง 4,176 ครั้ง 
คลินิกเบาหวาน ความดัน - 55,859 ครั้ง 
คลินิกเบาหวาน ความดัน 
   กรณีพบแพทย์ 

5,542 ครั้ง 5,542 ครั้ง 

คลินิกเบาหวาน ความดัน 
   กรณีไม่มีแพทย์ 

50,317 ครั้ง 50,317 ครั้ง 

 

ตาราง 36 จ านวนความต้องการก าลังคนทางสุขภาพ ระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีความเหมาะสม 

กับบริบทจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ประเภท ก าลังคนทางสุขภาพ 
ที่มี (คน) 

ก าลังคนทางสุขภาพ 
ที่ต้องการ (คน)  

นักวิชาการสาธารณสุข 218 257 
พยาบาล 224 275 
แพทย์แผนไทย 20 112 
เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 

72 23 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 240 181 
อื่นๆ (ผู้ช่วยการ
พยาบาล) 

50 18 

แพทย์ 4 17 
เภสัชกร - 11 
ผู้ช่วยเภสัชกร - 6 

รวม 828 899 

 
จากตารางท่ี 36 พบว่า ถ้าวิเคราะห์ตามบริบทท่ีควรจะเป็นของจังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเป็น

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการศึกษาพบว่า ก าลังคนทางสุขภาพท่ีต้องการของจังหวัดสุพรรณบุรี 
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มีจ านวนรวมท้ังหมด 899 คน ซึ่งมากกว่าก าลังคนท่ีมีในปัจจุบัน (ข้อมูลปี 2562) จ านวน 71 คน  
โดยแพทย์แผนไทยขาดแคลนถึง 92 คน พยาบาลขาดแคลน 51 คน นักวิชาการสาธารณสุขขาด
แคลน 39 คน แพทย์ขาดแคลน 13 คน เภสัชกรขาดแคลน 11 คน และผู้ช่วยเภสัขกร 6 คน ส่วน
วิชาชีพที่เกินกว่าต้องการ ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 59 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 49 คน
และผู้ช่วยการพยาบาล 32 คน  
 

5.3 ตารางสรุปการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนตามฉากทัศน์ท่ีเปล่ียนแปลง 

จากผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนตามฉากทัศน์ท่ีเปล่ียนแปลง (ตารางท่ี 37) พบว่า 
ภาพรวมฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัวมีความต้องการก าลังคนทาง
สุขภาพมากท่ีสุด จ านวน 947 คน รองลงมาคือ ฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิตามบริบทจังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 899 คน และระบบบริการปฐมภูมิปัจจุบัน จ านวน 854 คน 
 

ตาราง 37 สรุปผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนตามฉากทัศน์ท่ีเปล่ียนแปลง 

หน่วย: คน 

ประเภท 
ก าลังคนทาง

สุขภาพ 
ปัจจุบัน 

ก าลังคนทาง
สุขภาพ 

ตามแนวทาง PCC  

ก าลังคนทาง
สุขภาพ 

ตามบริบท 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

244 224 257 

พยาบาล 270 264 275 
แพทย์แผนไทย 106 112 112 
เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 

23 23 23 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

180 168 181 

อื่นๆ (ผู้ช่วยการ
พยาบาล) 

18 18 18 

แพทย์ 6 69 17 
เภสัชกร 3 37 11 
ผู้ช่วยเภสัชกร 3 32 6 
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นักกายภาพบ าบัด - 5 - 
นักโภชนาการ - 5 - 

รวม 854 947 899 

 
3.2 การวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการพยากรณ์อุปทานก าลังคนทางสุขภาพ เมื่ออัตราการ

เข้าท างาน การลาออก และเกษียณอายุเปล่ียนแปลง 
การวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้มีการเปล่ียนแปลงตามข้อมูลจ านวนก าลังคนทางสุขภาพโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี และท าการวิเคราะห์ความอ่อนไหว ดังนี้ 
สถานการณ์ท่ี 1 อัตราการเข้าใหม่ ร้อยละ 7 อัตราการลาออก ร้อยละ 2 อัตราเกษียณอายุ ร้อยละ 1 
สถานการณ์ท่ี 2 อัตราการเข้าใหม่ ร้อยละ 8 อัตราการลาออก ร้อยละ 3 อัตราเกษียณอายุ ร้อยละ 2
สถานการณ์ท่ี 3 อัตราการเข้าใหม่ ร้อยละ 9 อัตราการลาออก ร้อยละ 4 อัตราเกษียณอายุ ร้อยละ 3 

 เมื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการพยากรณ์อุปทานก าลังคนทางสุขภาพ พบว่า มีอัตราการ
เพิ่มข้ึนของอุปทานก าลังคนทางสุขภาพในอนาคตแต่ละสถานการณ์มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี38)
ดังนี้ สถานการณ์ท่ี 1 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 48 สถานการณ์ท่ี 2 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 30 และสถานการณ์ท่ี 3 
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 22 ส่งผลให้มีจ านวนอุปทานก าลังคนทางสุขภาพ 1,226 1,076 และ 1,009 คน 
ตามล าดับ 
 

ตาราง 38 ผลการวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการพยากรณ์อุปทานก าลังคนทางสุขภาพ 

หน่วย: คน 

 ต าแหน่ง สถานการณ์ที่ 1 สถานการณ์ที่ 2 สถานการณ์ที่ 3 

นักวิชาการสาธารณสุข 323 283 266 

พยาบาล 332 291 273 

แพทย์แผนไทย 30 26 24 

เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 

107 94 88 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 355 312 293 

ผู้ช่วยการพยาบาล 74 65 61 

แพทย์ 6 5 5 

รวม 1,226 1,076 1,009 
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บทท่ี 5  
บทสรุป 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ: 

กรณีศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาและวิเคราะห์ผลการวิจัย สามารถน ามา
สรุปผลข้อค้นพบท่ีส าคัญ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะได้ ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาระงานและจ านวนเวลาท่ีใช้ในกิจกรรม และเพิ่มด้วยการท า
กิจกรรมงานบริหาร ปัจจุบันมีภาระงานจ านวนรวม 1,435,084 ช่ัวโมงท างาน และเมื่อกระจายภาระ
งานสู่วิชาชีพต่างๆแล้ว พบว่า พยาบาลมีภาระงานมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 32 ของภาระงานท้ังหมด 
รองลงมาคือนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 29 เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 21 และแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 13 ตามล าดับ ส่วนวิชาชีพท่ีมีภาระงานน้อยท่ีสุด ได้แก่ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร และแพทย์ ซึ่งมี
ภาระงานไม่ถึงร้อยละ 1 ของภาระงานท้ังหมด  

2. จากการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนในปัจจุบัน พบว่า มีท้ังวิชาชีพท่ีขาดแคลนและ
วิชาชีพที่มีก าลังคนเกินกว่าต้องการในหลายวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์แผนไทยขาดแคลน 86 คน พยาบาล
ขาดแคลน 46 คน นักวิชาการสาธารณสุขขาดแคลน 26 คน เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรขาดแคลน 3 คน 
และแพทย์ขาดแคลน 2 คน ส่วนวิชาชีพที่เกินกว่าต้องการ ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข และผู้ช่วยการพยาบาล 

3. ความต้องการในอนาคตท่ีประมาณการตามโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้
ภาพรวมมีจ านวนปริมาณภาระงานมากขึ้น และมีความต้องการก าลังคนเพิ่มขึ้น กล่าวคือ มีความต้องการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน 24 คน นักวิชาการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน 11 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 4 คน 
และแพทย์ แพทย์แผนไทย เภสัชกร และผู้ช่วยเภสัชกรเพิ่มขึ้นวิชาชีพละ 1 คน ส่วนวิชาชีพท่ีมีความ
ต้องการก าลังคนคงเดิม ได้แก่ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และผู้ช่วยการพยาบาล 
 4. จากข้อมูลจ านวนก าลังคนทางสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สุพรรณบุรีปี 2562 ซึ่งมีจ านวนก าลังคนทางสุขภาพรวมท้ังส้ิน 828 คน เมื่อวิเคราะห์อุปทานก าลังคน 
พบว่า ในปี 2572 มีจ านวนเจ้าพนักงานสาธารณสุข 312 คน พยาบาล 291 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
283 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 94 คน ผู้ช่วยการพยาบาล 65 คน และแพทย์แผนไทย 26 คน 
จ านวนก าลังคนทางสุขภาพเพิ่มขึ้นคิดเป็น ร้อยละ 30 
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5. ในปี 2572 คาดการณ์ว่า มีจ านวนก าลังคนทางสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกวิชาชีพ ซึ่งภาพรวม 
มีจ านวนก าลังคนเกินกว่าความต้องการในการให้บริการสุขภาพ แต่ยังคงขาดแคลนก าลังคนในหลาย
วิชาชีพ ดังนี้ แพทย์แผนไทย 81 คน เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 4 คน พยาบาล 3 คน และแพทย์ 2 คน 
ส่วนวิชาชีพที่เกินกว่าต้องการ ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 128 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
71 คน ผู้ช่วยการพยาบาล 47 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 28 คน 
 6. จากการวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรีตาม
แนวทางคลินิกหมอครอบครัว พบว่า ส่งผลกระทบต่อวิชาชีพแพทย์ เภสัชกร และผู้ช่วยเภสัชกรมาก
ท่ีสุด ซึ่งมีความต้องการเพิ่มขึ้น จ านวน 63 34 และ 29 คนตามล าดับ และมีความต้องการนักกายภาพ 
บ าบัดและนักโภชนาการ 5 คน และเมื่อเปล่ียนแปลงฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิท่ีมีความเหมาะสม
กับบริบทในจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า หากมีการด าเนินการดังกล่าว จะส่งผลให้มีความต้องการ
นักวิชาการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด จ านวน 13 คน รองลงมาคือ แพทย์เพิ่มขึ้น 11 คน เภสัชกร
เพิ่มข้ึน 8 คน แพทย์แผนไทยเพิ่มขึ้น 6 คน พยาบาลเพิ่มขึ้น 5 คน และผู้ช่วยเภสัชกรเพิ่มขึ้น 3 คน 
ส่วนวิชาชีพอื่นๆมีความต้องการก าลังคนคงเดิม 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่อง การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ: 
กรณีศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี ผู้วิจัยสามารถน าผลการวิจัยมาอภิปรายผลได้ ดังต่อไปนี้ 
 

ส่วนที่  1 ผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ปัจจุบัน จะเห็นได้ว่า  
มีจ านวนภาระงานรักษาพยาบาลมากท่ีสุด ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบงานรักษาพยาบาล
มากกว่างานส่งเสริมสุขภาพและควบคุมปูองกันโรค อีกท้ังก าลังคนทางการแพทย์ต้องร่วมกัน
รับผิดชอบงานบริหาร ร้อยละ 30 ของภาระงานท้ังหมด  (ไม่รวมการประชุม อบรมต่างๆ)  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการศึกษาภาระงานและผลิตภาพก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) พบว่า ภาพรวมการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้เวลาส่วนใหญ่กับงานรักษาพยาบาล (ร้อยละ 60 – 70) มากกว่างานส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค และบุคลากรทุกต าแหน่งมีการใช้เวลากว่าร้อยละ 30 ของเวลาการท างาน
ท้ังหมด เพื่อท ารายงานผลงานตามตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด รวมถึงการท างานด้าน
บริหาร งานเอกสารอื่นๆ และท่ีน่าสังเกตคือ นักวิชาการสาธารณสุขรับผิดชอบงานรักษาพยาบาล  
ซึ่งไม่ควรเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก เนื่องจากลักษณะงานโดยท่ัวไปเน้นการปฏิบัติเกี่ยวกับ  
สุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคเป็นส าคัญ  เพื่อเสนอนโยบาย วางแผนงาน และด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุข  
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ในส่วนภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรเน้นการส่ง เสริมสุขภาพและ
ควบคุมปูองกันโรคมากกว่างานรักษาพยาบาล ก าลังคนทางการแพทย์เพื่อให้บริการระดับปฐมภูมิ 
ในปัจจุบันของจังหวัดสุพรรณบุรียังมีปัญหาความขาดแคลนในบางสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล และแพทย์แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจังหวัดสุพรรณบุรีที่อธิบายถึงปัญหาความขาดแคลนก าลังคนท้ัง
สายงานวิชาชีพ และผู้ปฏิบัติงานด้านสนับสนุน รวมท้ังปัญหาความก้าวหน้าในวิชาชีพแต่ละสายงาน 
ตลอดจนการไม่บรรจุต าแหน่งสาขาวิชาชีพท่ีขาดแคลนท าให้กระทบต่อการคงอยู่ ของก าลังคนทาง
สุขภาพ โดยจังหวัดสุพรรณบุรี วิชาชีพแพทย์แผนไทยมีความขาดแคลนมากท่ีสุด เนื่องจากปัจจุบันได้
มีทิศทางและนโยบายพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน และพัฒนารูปแบบบริการด้านแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก เพื่อน าไปใช้ในระบบสุขภาพได้อย่างปลอดภัย และมีคุณภาพ (กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2560) ซึ่งบุคลากรท่ีให้บริการด้านแพทย์แผนไทยในจังหวัด
สุพรรณบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพียงผู้ช่วยแพทย์แผนไทย หรือผู้ท่ีผ่านการอบรมเท่านั้น ไม่ใช่แพทย์แผน
ไทยท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ อีกท้ังไม่มีแนวโน้มการบรรจุต าแหน่งแพทย์แผนไทย ซึ่งจากสถานการณ์
ปัญหาดังกล่าวมีแนวทางการแก้ไขปัญหาในระยะส้ันคือการให้แรงจูงใจท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน
แก่ก าลังคนทางการแพทย์ เช่น การให้ค่าตอบแทนการท างานนอกเวลามากขึ้น การเปิดต าแหน่งบรรจุแก่
พื้นท่ีท่ีขาดแคลน หรือการจัดหาบ้านพักท่ีสะดวกและปลอดภัยให้กับก าลังคนทางการแพทย์ เป็นต้น 
(วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร และคณะ, 2560) อย่างไรก็ตาม พื้นท่ีส่วนใหญ่ของจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นพื้นท่ี
ชุมชนขนาดเล็ก และพื้นท่ีชนบท การแก้ไขปัญหาควรเน้น การสร้างความผูกพันกับบุคลากร 
(Engagement) เพื่อให้ก าลังคนทางสุขภาพมีความผูกพันและยึดมั่นกับระบบสุขภาพ หรือให้ก าลังคน
ทางสุขภาพคงอยู่ในระบบ ซึ่งแนวทางการแก้ไขดังกล่าว สามารถช่วยแก้ไขปัญหาความขาดแคลน
ก าลังคนในจังหวัดสุพรรณบุรีได้ระดับหนึ่ง เนื่องจากเป็นการสร้างขวัญก าลังใจและแรงจูงใจให้กับ
ก าลังคนทางการแพทย์ 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต คาดการณ์ว่า 
ภาพรวมประชาชนมีความต้องการบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากโครงสร้างประชากรก าลัง
เปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งการมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นในอนาคตนั้น ท าให้สภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีการเจ็บปุวยเพิ่มขึ้น โดยมากเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการปุวยด้วยโรค
เรื้อรัง (พัทธนันท์ คงทอง, 2561) ซึ่งผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป  
มีโอกาสปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่ผู้สูงอายุ (อายุน้อยกว่า 
60 ปี) 6.36 เท่า ส่งผลให้ประเภทการให้บริการเยี่ยมบ้าน คลินิกเบาหวาน ความดันมีปริมาณการไปรับ
บริการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และจากสถิติจ านวนประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ปี 2559 - 2562 ของ
จังหวัดสุพรรณบุรี สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการเพิ่มข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุ ท าให้ส่วนใหญ่มีความ
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ต้องการก าลังคนในทุกวิชาชีพเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และแพทย์แผนไทย เพื่อรองรับ
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนเพิ่มขึ้นในอนาคต ท้ังนี้ ปัจจุบันผู้ปุวยเบาหวาน ความดันมีอายุเฉล่ีย 58.67 ปี 
(สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสด์ิ และคณะ, 2563) ซึ่งมีอายุเฉล่ียการเป็นโรคเบาหวาน ความดัน น้อยกว่า 60 ปี 
ส่งผลให้มีระยะเวลาการรักษาโรคเรื้อรังท่ีนานขึ้นและดูแลอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่ภาวะพึ่งพา และต้องใช้
งบประมาณในการรักษาโรคเบาหวาน ความดันเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังนั้น การด าเนินงานปูองกันควบคุม
โรคเรื้อรังโดยยึดชุมชนเป็นฐาน เป็นมาตรการหนึ่งในการด าเนินงานเชิงรุกสู่การลดปัจจัยเส่ียงของ
ประชาชนในชุมชนของจังหวัดสุพรรณบุรี ได้แก่ การเฝูาระวัง การปูองกันและควบคุมของโรคเรื้อรัง 
ถือเป็นเรื่องส าคัญ จึงท าให้มีความต้องการนักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ช่องว่างอุปทานและอุปสงค์ก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต 
พบว่า ภาพรวมมีจ านวนก าลังคนเกินกว่าความต้องการในการให้บริการสุขภาพ แต่ยังคงขาดแคลน
ก าลังคนในหลายวิชาชีพ โดยจ านวนเจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยการ
พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุขจะเกินความต้องการของประชาชน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
โครงการวิจัยเพื่อสังเคราะห์ทางเลือก และข้อเสนอเชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการก าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (ฑิณกร โนรี และคณะ, 2560) ท่ีกล่าวว่า ในวิชาชีพสาธารณสุข 
จากการคาดประมาณก าลังคนท่ีต้องการในปี 2569 เท่ากับ 60 ,607 คน ในขณะท่ีก าลังคนท่ีจะมี 
ในปี 2569 เท่ากับ 128,729 – 142,997 คนสะท้อนให้เห็นว่ามีการผลิตท่ีมากเกินความต้องการของ
ประเทศปัจจุบัน และหากคงอัตราการผลิตไว้เช่นนี้ ในอนาคตจะมีจ านวนเกินความต้องการของ
ประเทศ อีกท้ังสอดคล้องกับงานความต้องการก าลังคนวิชาชีพสาธารณสุขของประเทศไทยในปี  
พ.ศ. 2569 (บุญเรือง ขาวนวล และคณะ, 2561) ท่ีช้ีชัดว่า ก าลังคนด้านวิชาชีพสาธารณสุขจะเกิน
ความต้องการของระบบสุขภาพในอนาคต จึงมีข้อเสนอแนะว่า สภาการสาธารณสุขชุมชนจะต้อง
ก าหนดมาตรฐานและสมรรถนะหลักของก าลังคนกลุ่มวิชาชีพสาธารณสุขให้สอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า  

ในขณะท่ีแพทย์แผนไทย แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร มีแนวโน้มท่ีจะขาดแคลน โดยเฉพาะ
วิชาชีพแพทย์แผนไทยมีความขาดแคลนมากท่ีสุด ซึ่งได้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
สถานการณ์ของการใช้บริการแพทย์แผนไทย (รัชนี จันทร์เกษม และคณะ, 2559) ในขณะท่ีการบริการ
โดยหมอพื้นบ้าน หมอแผนโบราณ หมอนวดแผนไทย แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการบริการนวดไทย และถึงแม้ทิศทางนโยบายการจัดบริการสุขภาพสาขาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเอื้อต่อการพัฒนา แต่ระดับ
ปฏิบัติยังไม่สามารถปรับตัวให้สอดรับกับนโยบายได้อย่างเต็มท่ี ท้ังเรื่องความขาดแคลนบุคลากร
แพทย์แผนไทย และความเช่ือมั่นของแพทย์แผนปัจจุบันที่มีต่อแพทย์แผนไทย ในส่วนพยาบาลวิชาชีพ 
ถึงแม้การคาดการณ์ก าลังคนในอนาคตของจังหวัดสุพรรณบุรีจะมีความขาดแคลนอุปทานก าลังคน  
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แต่ขาดแคลนในจ านวนท่ีไม่มาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยการคาดการณ์ความไม่เพียงพอ
ของก าลังคนทางการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย  (Pagaiya et al, 2019) พบว่า ใน 
ปี 2569 พยาบาลวิชาชีพมีแนวโน้มขาดแคลนเป็นจ านวนมากหรือขั้นวิกฤตินั้น แม้ว่าวิธีการวิเคราะห์ได้
ใช้วิธี health demand method ในการวิเคราะห์ข้อมูลเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีท าการศึกษาคือ การศึกษาระดับประเทศกับระดับจังหวัด และความแตกต่างของตัวแปรท่ี
น ามาค านวณจึงอาจท าให้ผลการศึกษาท่ีได้ไม่สอดคล้องกัน 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ก าลังคนเมื่อมีการเปล่ียนแปลงฉากทัศน์ โดยหากด าเนินงาน
รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว จะท าให้มีความต้องการก าลังคนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะแพทย์ เภสัชกรและ
ผู้ช่วยเภสัชกรมีความต้องการเป็นจ านวนมาก และวิชาชีพอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์แผนไทย  
นักกายภาพบ าบัด และนักโภชนาการ ด้วยแนวทางการท างานตามคู่มือแนวทางคลินิกหมอครอบครัว 
(โสภณ เมฆธน, ม.ป.ป.) จัดรูปแบบการบริการดูแลประชาชนท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ ด้วยการจัดให้มี
ทีมสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุขและวิชาชีพอื่นๆ รวมเป็นทีมหมอครอบครัว ซึ่งแนวทางดังกล่าวท าให้ มีความต้องการ
ทีมสหวิชาชีพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรีนั้น เนื่องด้วยปัญหาความขาด
แคลนแพทย์ท่ีมาท างานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้บางพื้นท่ีมีการจัดแพทย์
หมุนเวียนออกไปให้บริการท่ี PCC หรือการไม่มีแพทย์ออกไป ไม่เป็นไปตามการด าเนินงานตาม
แนวทางคลินิกหมอครอบครัวจึงมีความเป็นไปได้ยากและไม่สอดคล้องกับหลักการของ PCC  
หากวิเคราะห์ในบริบทคลินิกหมอครอบครัวของจังหวัดสุพรรณบุรี โดยการวิเคราะห์ sensitivity ใน
ผู้ปุวยคลินิกเบาหวาน ความดัน จากพบทีมสหวิชาชีพ 100% ลดลงเหลือ 80% 60% และ 40% ตามล าดับ 
เพื่อพิจารณาความผันผวนของจ านวนผู้ปุวยท่ีพบแพทย์จะท าให้มีความต้องการแพทย์เปล่ียนแปลงไป
มากน้อยเพียงใด จากผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่ามีความต้องการแพทย์ เภสัชกร และผู้ช่วยเภสัชกร
ในจ านวนท่ีลดลง แต่วิชาชีพดังกล่าวยังคงมีความขาดแคลนอีกเป็นจ านวนมาก ท้ังนี้ จากนโยบาย
ปฏิรูประบบบริการปฐมภูมิกระทรวงสาธารณสุขได้เร่งผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้มี
จ านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นไปตามเปูาหมายนโยบายการผลิตหมอครอบครัวในปัจจุบัน 
เช่น การจัดอบรมหลักสูตร “เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” เพื่อ
ปฏิบัติงานใน PCC ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยท่ีมีการส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง อาจจะท าให้การด าเนินการให้บริการระดับ
ปฐมภูมิตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัวในจังหวัดสุพรรณบุรีมีความเป็นไปได้มากขึ้น 

เมื่อมีการเปล่ียนแปลงฉากทัศน์ระบบบริการปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกับจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อให้
สะท้อนความเป็นจริงเกี่ยวกับระบบบริการปฐมภูมิตามบริบทของสุพรรณบุรีนั้น งานศึกษาครั้งนี้ได้ท า
การสัมภาษณ์ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อรวบรวมข้อมูลความ
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เป็นไปได้ของการให้บริการระดับปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกับจังหวัดสุพรรณบุรี จากการศึกษาบริบทพื้นท่ี
และความจ าเป็นในการมีแพทย์ประจ าของจังหวัดสุพรรณบุรีนั้น ผู้ปุวยทุกรายอาจยังไม่มีความจ าเป็น
ต้องการทีมสหวิชาชีพ แต่ในกรณีผู้ปุวยบางรายท่ีมีความซับซ้อนของโรคควรมีทีมสหวิชาชีพ 
มาให้บริการในพื้นท่ีเป็นครั้งคราว ภายใต้ข้อสมมติฐานตามข้อค้นพบดังกล่าว พบว่า จังหวัด
สุพรรณบุรีมีความต้องการแพทย์ลดลงจ านวน 52 คน เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรลดลง 26 คน  
เมื่อเทียบกับการด าเนินตามคู่มือแพทย์ครอบครัว ซึ่งมีความเป็นไปได้มากกว่าท่ีจะใช้หลักการคลินิก
หมอครอบครัวท่ีมีความต้องการก าลังคนทางสุขภาพจ านวนมาก ในส่วนแพทย์แผนไทย พบว่า  
มีความต้องการบริการด้านการแพทย์แผนไทยมากกว่าอุปทานก าลังคนท่ีมีเป็นจ านวนมาก และยัง
ไม่ได้ท าการจัดสรรก าลังคนเข้ามาปฏิบัติหน้าท่ีด้านแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง ดังนั้น ในบริบทของ
จังหวัดสุพรรณบุรีอาจท าได้เพียงบริหารจัดการแผนก าลังคนด้านการแพทย์แผนไทยให้เพียงพอต่อ
ภาระงาน และพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย เช่น การฝึกอบรมเพื่อสร้าง
ทักษะและประสบการณ์ด้านวิชาชีพท่ีเพียงพอภายใต้หลักสูตรการเรียนการสอนท่ีได้มาตรฐาน เป็นต้น 

การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน เพื่อวางแผนก าลังคนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีครั้งนี้ พบข้อจ ากัดของการคาดการณ์บาง
ประการ ดังนี้ 

ประการท่ี 1 การวิเคราะห์ความต้องการก าลังคน มีการใช้ข้อมูลทุติยภูมิและข้อมูลปฐมภูมิ  
ซึ่งเป็นการเก็บตัวอย่างในจังหวัดสุพรรณบุรี ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาของจังหวัด
สุพรรณบุรีเป็นส าคัญ การน าผลการวิจัยไปใช้กับพื้นท่ีอื่นๆ จึงมีความจ ากัด 

ประการท่ี 2 ในการคาดการณ์การเปล่ียนแปลงฉากทัศน์นั้น อาจมีความคลาดเคล่ือนจากการ
ตีความในคู่มือ อีกท้ังการวิเคราะห์ฉากทัศน์ในส่วนของบริบทจังหวัดสุพรรณบุรีมีความจ ากัดหลาย
ประการในการสัมภาษณ์ เช่น จ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ครอบคลุมทุกวิชาชีพ ตลอดจนจ านวนผู้
ได้รับการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นงานบริหารอาจจะขาดมุมมองของฝุายปฏิบัติการในบางประเด็นได้ 

ประการท่ี 3 การวิเคราะห์ครั้งนี้มีการก าหนดสมมติฐานหลายประการ ซึ่งสมมติฐานดังกล่าว
เป็นเงื่อนไขต่างๆท่ีผู้วิจัยก าหนดขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม เช่น การเปล่ียนแปลงการ
ให้บริการสุขภาพตามโครงสร้างอายุและเพศของประชากร อย่างไรก็ตาม มีปัจจัยอื่นๆท่ีส่งผลต่อการ
ให้บริการสุขภาพที่ผู้วิจัยไม่ได้ใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ด้วย เช่น สถานภาพทางเศรษฐกิจ และสถานะ
ทางสุขภาพของประชากร เป็นต้น 

ประการท่ี 4 การพยากรณ์ก าลังคนทางสุขภาพในอนาคตของจังหวัดสุพรรณบุรี มีข้อจ ากัดใน
เรื่องข้อมูลอัตราการเข้าใหม่ ลาออก และเกษียณอายุ เมื่อวิเคราะห์ความอ่อนไหวของการพยากรณ์
ก าลังคนทางสุขภาพในอนาคต พบว่า ในแต่ละสถานการณ์มีอัตราการเพิ่มขึ้นของจ านวนก าลังคนท่ี
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แตกต่างกัน แสดงให้เห็นถึงข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการน าผล
การศึกษาไปใช้ในการวางแผนก าลังคน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   
 การวิ เคราะห์ความต้องการก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมินี้  
จะมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ในอนาคต ผลการวิเคราะห์ในครั้งนี้สามารถน าข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายประยุกต์ใช้กับบริบทของจังหวัดสุพรรณบุรี เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาการให้บริการ
ระดับปฐมภูมิต่อไป 

1. จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า  บางวิชาชีพ  
มีก าลังคนเกินกว่าต้องการ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข และผู้ช่วยการพยาบาล แต่บางวิชาชีพยังคงขาดแคลน ได้แก่ พยาบาล แพทย์แผนไทย 
แพทย์ เภสัชกร และผู้ช่วยเภสัชกร ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรน าผลการวิเคราะห์ไปใช้วางแผน
ก าลังคน จัดสรรก าลังคนทางสุขภาพในแต่ละวิชาชีพให้สอดคล้องกับบริบทจังหวัดสุพรรณบุรี และ
บริหารการใช้ประโยชน์บุคลากรให้ตามศักยภาพในสายวิชาชีพของตนเอง รวมถึงการแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลนในบางวิชาชีพ เช่น เพิ่มการบรรจุต าแหน่งท่ีขาดแคลน เพิ่มค่าตอบแทนล่วงเวลามากขึ้น 
และการสร้างความผูกพันกับบุคลากรท่ีดีเพื่อการคงอยู่ในพื้นท่ีเดิมมากขึ้น 

2. ควรพิจารณาเพิ่มก าลังคนให้เพียงพอกับภาระงานหรือก าลังคนตามกรอบอัตราขั้นต่ า 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นก าลังส าคัญในการปฏิบัติงานระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และควรจัดสรรเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานด้านเอกสาร งานบันทึกข้อมูล
ต่างๆ เพื่อลดภาระงานของผู้ปฏิบัติงานสายวิชาชีพ พร้อมท้ังปรับปรุงระบบการท างานบริการ
สาธารณสุขให้เอื้อต่อวิชาชีพสาขาท่ีขาดแคลน เพื่อให้เกิดการบูรณาการการใช้บุคลากรระหว่าง
วิชาชีพ (Skill mix)  

3. การพิจารณาสัดส่วนผู้ปุวยท่ีได้พบทีมสหวิชาชีพ เป็นประเด็นท่ีควรด าเนินการต่อไป อาจ
เปล่ียนเป็นผู้ปุวยโรคเรื้อรังทุกรายท่ีรักษาระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้พบแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ า PCC ละ 1 คน  
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 

4. จากผลการศึกษานั้น จังหวัดสุพรรณบุรีขาดแคลนแพทย์แผนไทยมากท่ีสุด เนื่องด้วย 
มีทิศทางและนโยบายพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน และพัฒนารูปแบบบริการด้านแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ดังนั้น ควรจัดสรรก าลังคนด้านแพทย์แผนไทยให้เพียงพอกับความต้องการ
และภาระงาน ได้แก่ งานด้านการส่งเสริมแพทย์แผนไทย การจ่ายยาสมุนไพร การนวด การอบ
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สมุนไพร และการประคบ เพื่อส่งผลให้บริการด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณภาพ 
และประสิทธิภาพ 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. งานศึกษาครั้งนี้ใช้การพยากรณ์ตามโครงสร้างอายุและเพศเป็นส าคัญ งานวิจัยครั้งต่อไป
ควรจะเพิ่มปัจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

2. เนื่องจากการประมาณการอุปทานก าลังคนทางสุขภาพใช้การประมาณการท่ีอยู่ภายใต้
สมมุติฐานว่า ทุกวิชาชีพมีอัตราการเข้าใหม่ ลาออกและเกษียณอายุเหมือนกัน เนื่องจากความจ ากัด
ของข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีอาจจะเพิ่มการเก็บข้อมูลส่วนนี้ และใช้เพื่อการ
วางแผนก าลังคนต่อไป 
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 

แบบสัมภาษณ์บุคลากรที่ปฏบิัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 
(การวางแผนก าลังคนทางสุขภาพส าหรับการให้บริการระดับปฐมภูมิ: กรณีศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี) 

 
ค าช้ีแจง  กรุณาเติมข้อความหรือตัวเลขในช่องว่าง (.....) ของค าถาม หรือขีดเครื่องหมายถูกในรูป
ส่ีเหล่ียม  
     หน้าค าตอบท่ีได้เลือก 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์  

1. เพศ 

 ชาย    หญิง 

2. อาย ุ………………………….. ปี   

3. ระดับการศึกษา 

 ระดับปริญญาตร ี

 ระดับปริญญาโท 

 ระดับปริญญาเอก 

4. ต าแหน่ง 

 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  นักวิชาการสาธารณสุข 

 พยาบาลวิชาชีพ      เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

 แพทย์แผนไทย      เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 อื่นๆ โปรดระบุ .........................................     

5. สถานที่ปฏิบัติงาน 
................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการให้บริการ Primary care 

1. ปัจจุบันการให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิเป็นอย่างไร และท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับ
การให้บริการปฐมภูมิคลินิกหมอครอบครัว  

2. ในความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดว่าระบบบริการปฐมภูมิแบบใดมีความเหมาะสมกับบริบท
ของพื้นท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี ควรจะเป็นอย่างไร 

3. กิจกรรมท่ีด าเนินการในการให้บริการประชาชนในหน่วยงานของท่านมีอะไรบ้าง และแต่ละ
ประเภทเป็นการให้บริการใคร และใช้เวลา และทรัพยากรอื่นๆอย่างไร เท่าไหร่ 

4. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร หากจังหวัดสุพรรณบุรีมีการจัดต้ังคลินิกหมอครอบครัว 
5. ปัจจุบัน สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์ (ก าลังคน) ในการให้บริการประชาชนระดับปฐม

ภูมิเป็นอย่างไร 
6. ท่านคิดว่า ในอนาคต (10 ปีข้างหน้า) สถานการณ์บุคลากรทางการแพทย์ (ก าลังคน) ในการ

ให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิเป็นอย่างไร 
7. ปัญหาเกี่ยวกับการให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิ 
8. อุปสรรคเกี่ยวกับการให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิ 
9. แนวทางแก้ไขเกี่ยวกับการให้บริการประชาชนระดับปฐมภูมิ 
10. ท่านคิดว่า ปัจจุบันระบบบริการปฐมภูมิมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีท่ีท่านดูแล

หรือไม่ เพราะอะไร และควรมีการด าเนินการอย่างไร  
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วิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ปจัจุบัน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 

 

นักวิชาการสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - ส่งเสริมสุขภาพ
ทั่วไป 

2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man Hour FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานอบรมอาสาสมัคร  2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

งานบริหาร       

  - งานสารบรรณ และ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและการ
บัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

รวม 69,600  16 80,040  47.64 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - การให้สุขศึกษา 2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

2. ด้านการควบคุมและปูองกันโรค 

 - งานระบาดวิทยา 2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและ
ปูองกันโรคติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและปูองกัน
โรคไม่ติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - งานอนามัย
โรงเรียน 

1,282 1 3 3,846 1,680 2.30 

 3. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

1,386,614 1 0.25 148,995.25 1,680 88.69 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 

   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 1 0.08 5,320.32 1,680 3.17 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 

603,804 1 0.08 48,304.32 1,680 28.75 

4. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 

 - งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณและ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและ
การบัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 2,211,576  34.98 329,252.77  195.98 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

16,134 1 0.05 806.7 1,680 0.48 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

13,050 1 0.33 4,306.5 1,680 2.56 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

9,042 1 0.33 2,983.86 1,680 1.78 

 - การวางแผน
ครอบครัว 

66,852 1 0.25 16,713 1,680 9.95 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 1 0.08 14,078.4 1,680 8.38 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล  

 - ตรวจรักษาโรค
ทั่วไป 1,386,614 

1 
0.20 272,849.85 

1,680 
162.41 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 

   กรณี มีทีมแพทย์  66,504 2 0.16 21,281.28 1,680 12.67 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 603,804 

1 
0.16 96,608.64 

1,680 
57.51 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานรับ-ส่งต่อ
ผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

งานบริหาร       
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 2,391,896  6.81 453,332.23  269.84 

 

แพทย์แผนไทย 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - ส่งเสริมแพทย์
แผนไทย 

104,419 1 0.25 26,104.75 1,680 15.54 

2. ด้านการรักษาพยาบาล 

- การจ่ายยา
สมุนไพร 

122,166 1 0.1 12,216.6 1,680 7.27 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การนวด 103,810 1 1 103,810 1,680 61.79 

 - การอบสมุนไพร 12,620 1 0.25 3,155 1,680 1.88 

 - การประคบ 70,270 1 0.33 23189.1 1,680 13.80 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 455,045  2.18 178,915.45  106.50 

 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - งานทันตสาธารณสุข 59,105 1 0.49 28,857.15 1,680 17.18 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 100,865  0.74 39,297.15  23.39 
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เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

16,134 1 0.25 4,033.50 1,680 2.40 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล  

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

595,981 1 0.08 47,678.48 1,680 28.38 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 

   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 1 0.03 1,995.12 1,680 1.19 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 603,804 

1 
0.03 18,114.12 

1,680 
10.78 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

- งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 4 167,040 1,680 99.43 

 - งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

9048 1 2 18,096 1,680 10.8 

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - เคร่ืองมือแพทย์ 41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

รวม 1,378,471  11.39 302,893.22  180.32 

 

ผู้ช่วยการพยาบาล 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

13,050 1 0.33 4,306.50 1,680 2.56 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 
เดือน 

9,042 1 0.33 2,983.86 1,680 1.78 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

16,134 1 0.25 4,033.5 1,680 2.40 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 1 0.08 14,078.4 1,680 8.38 

งานบริหาร       

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 232,428  2.15 30,071.70  17.90 

 

แพทย ์

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 1 0.16 10,640.64 1,680 6.33 

รวม 66,504  0.16 10,640.64  6.33 

 

เภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 66,504 1 0.08 5,320.32 1,680 3.17 

รวม 66,504  0.08 5,320.32  3.17 

 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 66,504 1 0.08 5,320.32 1,680 3.17 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

   กรณี มีทีมแพทย์ 

รวม 66,504  0.08 5,320.32  3.17 
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วิเคราะห์ความต้องการก าลังคนทางการแพทย์ในอนาคต 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 

 

นักวิชาการสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

13,876 1 0.16 2,220.15 1,680 1.32 

 - งานพัฒนาการ
เด็ก 13,934 

1 
0.16 2,229.41 

1,680 
1.33 

 - ส่งเสริมสุขภาพ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man Hour FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานอบรมอาสาสมัคร  2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณ และ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและการ
บัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

รวม 69,600  16 80,040  47.64 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ทั่วไป 

 - การให้สุขศึกษา 2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

2. ด้านการควบคุมและป้องกันโรค 

 - งานระบาดวิทยา 2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและ
ปูองกันโรคติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและปูองกัน
โรคไม่ติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - งานอนามัย
โรงเรียน 

1,282 1 3 3,846 1,680 2.30 

 3. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การตรวจคัดกรอง
โรคเบื้องต้น 

644,261 1 0.25 161,065.16 1,680 95.87 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 

   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 2 0.08 6,115.48 1,680 3.64 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 694,046 

1 
0.08 55,523.70 

1,680 
33.05 

4. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 

 - งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณ
และธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและ
การบัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/ 2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

โครงการ/
ประเมินผล 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 1,564,946  34.98 348,623.90  207.51 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

13,876 1 0.05 693.80 1,680 0.41 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

11,078 1 0.33 3,655.58 1,680 2.18 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 
เดือน 

7,675 1 0.33 2,532.85 1,680 1.51 

 - การวางแผน
ครอบครัว 

59,755 1 0.25 14,938.79 1,680 8.89 

 - งานสุขภาพจิต 201,680 1 0.08 16,134.41 1,680 9.60 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - ตรวจรักษาโรค
ทั่วไป 1,489,364 

1 
0.20 293,068.49 

1,680 
174.45 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 

   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 2 0.16 24,461.90 1,680 14.56 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 694,046 

1 
0.16 111,047.41 

1,680 
66.10 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานรับ-ส่งต่อ
ผู้ปุวยไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

3. ด้านการฟื้นฟู       
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

สภาพ 

 - การเย่ียมบ้าน 13,219 1 1 12,818.55 1,680 7.63 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 2,611,680  6.81 493,967.78  294.03 

 

แพทย์แผนไทย 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - ส่งเสริมแพทย์แผน
ไทย 105,059 

1 
0.25 26,264.78 

1,680 
16.80 

2. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การจ่ายยาสมุนไพร 122,915 1 0.1 12,291.49 1,680 7.32 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การนวด 104,446 1 1 104,446.39 1,680 62.17 

 - การอบสมุนไพร 12,697 1 0.25 3,174.34 1,680 1.89 

 - การประคบ 70,701 1 0.33 23,331.25 1,680 13.89 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 457,578  2.18 179,948.27  107.11 

 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - งานทันตสาธารณสุข 57,438 1 0.49 28,043.22 1,680 16.69 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

รวม 99,198  0.74 38,438.22  22.91 

 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

13,934 1 0.25 3,483.45 1,680 2.07 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

644,261 1 0.08 51,540.85 1,680 30.68 

 - คลินิกเบาหวาน ความดัน 

   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 1 0.03 2,293.30 1,680 1.37 

   กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 694,046 1 0.03 20,821.39 1,680 12.39 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 4 167,040 1,680 99.43 

 - งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

9048 1 2 18,096 1,680 10.8 

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - เคร่ืองมือแพทย์ 41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

รวม 1,524,732  11.39 309,210.99  184.05 

 

ผู้ช่วยการพยาบาล 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

11,078 1 0.33 3,655.58 1,680 2.18 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

7,675 1 0.33 2,532.85 1,680 1.51 

 - งานพัฒนาการเด็ก 13,934 1 0.16 2,229.41 1,680 1.33 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

13,934 1 0.25 3,483.45 1,680 2.07 

 - งานสุขภาพจิต 201,680 1 0.08 16,134.41 1,680 9.60 

งานบริหาร       

1. การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 250,389  2.15 30,123.70  17.93 

 

แพทย ์

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 1 0.16 12,230.95 1,680 7.28 

รวม 76,443  0.16 12,230.95  7.28 

 

เภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 1 0.08 6,115.48 1,680 3.64 

รวม 76,443  0.08 6,115.48  3.64 

 

 



 101 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 
   กรณี มีทีมแพทย์ 76,443 1 0.08 6,115.48 1,680 3.64 

รวม 76,443  0.08 6,115.48  3.64 
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อุปทานก าลังคนทางการแพทย์ ปี 2572 

 ต าแหน่ง 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 

นักวิชาการ 218 224 230 236 242 249 255 262 269 276 283 
สาธารณสุข            

พยาบาล 224 230 236 242 249 255 262 269 276 284 291 

แพทย์แผนไทย 20 21 21 22 22 23 23 24 25 25 26 

เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข 

72 74 76 78 80 82 84 87 89 91 94 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

240 246 253 260 267 274 281 288 296 304 312 

อื่นๆ(ผู้ช่วย
การพยาบาล) 

50 51 53 54 56 57 59 60 62 63 65 
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การวิเคราะห์ก าลังคนทางการแพทย์เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงฉากทัศน์  

(คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว) 

ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 

 

นักวิชาการสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - ส่งเสริมสุขภาพ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man Hour FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานอบรมอาสาสมัคร  2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณ และ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและการ
บัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

รวม 69,600  16 80,040  47.64 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ทั่วไป 

 - การให้สุขศึกษา 2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

2. ด้านการควบคุมและปูองกันโรค 

 - งานระบาดวิทยา 2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและ
ปูองกันโรคติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและปูองกัน
โรคไม่ติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - งานอนามัย
โรงเรียน 

1,282 1 3 3,846 1,680 2.30 

 3. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

1,386,614 1 0.25 148,995.25 1,680 88.69 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

670,308 1 0.03 20,109.24 1,680 11.97 

4. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 

 - งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณและ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและ
การบัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 2,211,576  34.85 295,737.37  223.68 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

16,134 1 0.05 806.7 1,680 0.48 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

13,050 1 0.33 4,306.5 1,680 2.56 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

9,042 1 0.33 2,983.86 1,680 1.78 

 - การวางแผน
ครอบครัว 

66,852 1 0.25 16,713 1,680 9.95 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 1 0.08 14,078.4 1,680 8.38 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล  

 - ตรวจรักษาโรค
ทั่วไป 1,386,614 

1 
0.20 272,849.85 

1,680 
162.41 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

670,308 2 0.08 107,249.28 1,680 63.84 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานรับ-ส่งต่อ
ผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 2,391,896  6.54 442,691.59  263.51 
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แพทย์แผนไทย 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - ส่งเสริมแพทย์
แผนไทย 

104,419 1 0.25 26,104.75 1,680 15.54 

2. ด้านการรักษาพยาบาล 

- การจ่ายยา
สมุนไพร 

122,166 1 0.1 12,216.6 1,680 7.27 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การนวด 103,810 1 1 103,810 1,680 61.79 

 - การอบสมุนไพร 12,620 1 0.25 3,155 1,680 1.88 

 - การประคบ 70,270 1 0.33 23189.1 1,680 13.80 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 464,417  3.15 188,003.45  111.91 

 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - งานทันตสาธารณสุข 59,105 1 0.49 28,857.15 1,680 17.18 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 100,865  0.74 39,297.15  23.39 

 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

16,134 1 0.25 4,033.50 1,680 2.40 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล  

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

595,981 1 0.08 47,678.48 1,680 28.38 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

- งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 4 167,040 1,680 99.43 

 - งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

9,048 1 2 18,096 1,680 10.8 

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - เคร่ืองมือแพทย์ 41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

รวม 708,163  11.33 282,783.98  168.32 

 

ผู้ช่วยการพยาบาล 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

13,050 1 0.33 4,306.50 1,680 2.56 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 
เดือน 

9,042 1 0.33 2,983.86 1,680 1.78 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

16,134 1 0.25 4,033.5 1,680 2.40 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 1 0.08 14,078.4 1,680 8.38 

งานบริหาร       

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 232,428  2.15 30,071.70  17.90 
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แพทย ์

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 670,308 1 0.16 107,249.28 1,680 63.84 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

รวม 697,680  1.16 116,337.28  69.25 

 

เภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 670,308 1 0.08 53,624.64 1,680 31.92 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

รวม 697,680  1.08 62,712.64  37.33 

 

 

 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 670,308 1 0.08 53,624.64 1,680 31.92 

รวม 670,308  0.08 53,624.64  31.92 

 

นักกายภาพบ าบัด 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

รวม 9,372  1 9,088  5.41 

 

นักโภชนาการ 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

รวม 9,372  1 9,088  5.41 
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การวิเคราะห์ก าลังคนทางการแพทย์เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงฉากทัศน์  

(บริการระดับปฐมภูมิตามบริบทจังหวัดสุพรรณบุรี) 

ผู้อ านวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 

 

นักวิชาการสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man Hour FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานอบรมอาสาสมัคร  2,088 1 3 6,264 1,680 3.73 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณ และ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและการ
บัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

รวม 69,600  16 80,040  47.64 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - ส่งเสริมสุขภาพ
ทั่วไป 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - การให้สุขศึกษา 4,176 1 3 12,528 1,680 7.46 

2. ด้านการควบคุมและปูองกันโรค 

 - งานระบาดวิทยา 2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและ
ปูองกันโรคติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - ควบคุมและปูองกัน
โรคไม่ติดต่อ 

2,088 1 4 8,352 1,680 4.97 

 - งานอนามัย
โรงเรียน 

1,282 1 3 3,846 1,680 2.30 

 3. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

1,386,614 1 0.25 148,995.25 1,680 88.69 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

55,859 1 0.08 4,468.72 1,680 2.66 

   กรณี มีทีมแพทย์ 60,962 1 0.08 4,876.96 1,680 2.90 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 

553,487 1 0.08 44,278.96 1,680 26.36 

4. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

      

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,372 1,680 5.58 

5. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ภารกิจเสริม) 

 - งานสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 

 - งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

 - งานสารบรรณและ
ธุรการ 

41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

 - งานการเงินและ
การบัญชี 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานพัฒนา
ยุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - งานติดต่อ 
ประสานงาน 
ประชาสัมพันธ์ 

9,048 1 1 9,048 1,680 5.39 

 - งานแผนงาน/
โครงการ/ประเมินผล 

2,088 1 2 4,176 1,680 2.49 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

 - งานพัสดุ 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - งานบริหารคลังยา 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 2,229,996  36.06 351,848.77  209.43 

 

พยาบาลวิชาชีพ 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - การฉีดวัคซีนตาม
เกณฑ์ 

16,134 1 0.05 806.7 1,680 0.48 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

13,050 1 0.33 4,306.5 1,680 2.56 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 เดือน 

9,042 1 0.33 2,983.86 1,680 1.78 

 - การวางแผน
ครอบครัว 

66,852 1 0.25 16,713 1,680 9.95 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 1 0.08 14,078.4 1,680 8.38 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล  

 - ตรวจรักษาโรค
ทั่วไป 1,386,614 

1 
0.20 272,849.85 

1,680 
162.41 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

55,859 2 0.16 17,874.88 1,680 10.64 

   กรณี มีทีมแพทย์  60,962 2 0.16 19,507.84 1,680 11.61 

   กรณี ไม่มีทีม
แพทย์ 553,487 

1 
0.16 88,557.92 

1,680 
52.71 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 3 2,088 1,680 1.24 



 113 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - งานรับ-ส่งต่อ
ผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาล
แม่ข่าย 

2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 2,391,896  6.94 461,382.95  274.63 

 

แพทย์แผนไทย 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลา
ให้บริการ

(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - ส่งเสริมแพทย์
แผนไทย 

104,419 1 0.25 26,104.75 1,680 15.54 

2. ด้านการรักษาพยาบาล 

- การจ่ายยา
สมุนไพร 

122,166 1 0.1 12,216.6 1,680 7.27 

3. ด้านการฟื้นฟู
สภาพ  

 
  

 
 

 - การนวด 103,810 1 1 103,810 1,680 61.79 

 - การอบสมุนไพร 12,620 1 0.25 3,155 1,680 1.88 

 - การประคบ 70,270 1 0.33 23189.1 1,680 13.80 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 464,417  3.15 188,003.45  111.91 

 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
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กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการรักษาพยาบาล 

 - งานทันตสาธารณสุข 59,105 1 0.49 28,857.15 1,680 17.18 

งานบริหาร       

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 0.25 10,440 1,680 6.21 

รวม 100,865  0.74 39,297.15  23.39 

 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

16,134 1 0.25 4,033.50 1,680 2.40 

 2. ด้านการรักษาพยาบาล  

 - การตรวจคัดกรองโรค
เบื้องต้น 

595,981 1 0.08 47,678.48 1,680 28.38 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 

55,859 1 0.03 1,675.77 1,680 1.00 

กรณี มีทีมแพทย์ 60,962 1 0.03 1,828.86 1,680 1.09 

กรณี ไม่มีทีมแพทย์ 553,487 1 0.03 16,604.61 1,680 9.88 

 - งานชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ 

696 1 1 696 1,680 0.41 

งานบริหาร       

- งานแผนงานและ
ประเมินผล 

696 1 2 1,392 1,680 0.83 

 - งานบันทึกข้อมูล 41,760 1 4 167,040 1,680 99.43 

 - งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

9,048 1 2 18,096 1,680 10.8 

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

 - เคร่ืองมือแพทย์ 41,760 1 1 41,760 1,680 24.86 

รวม 1,378,471  11.42 302,893.22  180.29 
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ผู้ช่วยการพยาบาล 

กิจกรรม จ านวนด าเนิน
กิจกรรมต่อปี 

(ครั้ง) 

จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

 - อนามัยแม่และเด็ก 
ต้ังครรภ์ 

13,050 1 0.33 4,306.50 1,680 2.56 

 - อนามัยแม่และเด็ก  
   หลังคลอด 3 
เดือน 

9,042 1 0.33 2,983.86 1,680 1.78 

 - งานพัฒนาการเด็ก 16,134 1 0.16 2,581.44 1,680 1.54 

 - งานโภชนาการเด็ก 0 - 
72 เดือน 

16,134 1 0.25 4,033.5 1,680 2.40 

 - งานสุขภาพจิต 175,980 1 0.08 14,078.4 1,680 8.38 

งานบริหาร       

 - การจัดท ารายงาน 2,088 1 1 2,088 1,680 1.24 

รวม 232,428  2.15 30,071.70  17.90 

 

แพทย ์

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 55,859 1 0.16 8,937.44 1,680 5.32 

กรณี มีทีมแพทย์ 60,962 1 0.16 9,753.92 1,680 5.81 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

รวม 126,193  1.32 27,779.36  16.54 

 

เภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 55,859 1 0.08 4,468.72 1,680 2.66 

กรณี มีทีมแพทย์ 60,962 1 0.08 4,876.96 1,680 2.90 
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กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

 - การเย่ียมบ้าน 9,372 1 1 9,088 1,680 5.41 

รวม 126,193  1.16 18,433.68  10.97 

 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

กิจกรรม 
จ านวนด าเนิน

กิจกรรมต่อปี (ครั้ง) 
จ านวน 
(คน) 

เวลาให้บริการ
(ชม.) 

ชั่วโมงการ
ท างาน 

Man 
Hour 

FTE 

ด้านการรักษาพยาบาล 

 - คลินิกเบาหวาน 
ความดัน 55,859 1 0.08 4,468.72 1,680 2.66 

กรณี มีทีมแพทย์ 60,962 1 0.08 4,876.96 1,680 2.90 

รวม 116,821  1.16 9,345.68  5.56 
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