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บทสรุปผูบริหาร 

กระแสการตื่นตัวเร่ืองการแพทยแผนไทยและสุขภาพทางเลือกมากขึ้นในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา ทํา
ใหภาครัฐใหความสนใจที่จะพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย ภูมิปญญาสุขภาพไทย โดยเห็นไดวาเริ่มมี
กระบวนการกําหนดยุทธศาสตรการวางแผน สงเสริมและพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย ในระดบัชาตทิี่
ชัดเจนขึ้น โดยมีการระบุไวในยุทธศาสตรของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 ( ป พ.ศ.2550-
2554) หรือการระบุการพัฒนาไวในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 10 ใน
ขณะเดียวกันแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2550-2554 ที่จัดทําโดยกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ก็ไดผานการอนุมัติโดยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อเดือนมิถุนายน 2550 

สําหรับกระบวนการขับเคลื่อนการพัฒนากําลังคนผูที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะใน
สถานบริการภาครัฐที่ถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากสถานบริการในภาครัฐยังคงเปนแกนหลักของการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชนของประเทศ ดังนั้นการพัฒนาใหมีบุคลากรผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยที่
เพียงพอ ทั้งในดานจํานวน ความสามารถ คุณภาพ และบุคลากรเหลานั้นจะตองมีการกระจายตัวในการใหบริการ
สุขภาพกับประชาชนกลุมตางๆอยางเหมาะสมจึงเปนเรื่องที่ผูเกี่ยวของกับการวางนโยบายจําเปนตองให
ความสําคัญ ดังนั้นการวางแผนทั้งในสวนการคาดการณความตองบุคลากร และการคาดการณความสามารถใน
การผลิตบุคลากรในอนาคตจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ภายใตระบบสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว
จากผลกระทบจากปจจัยตางๆดังที่ไดกลาวมาแลวและการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนํามาซึ่งพลวัตแหงความไม
แนนอนสูง ดังนั้นการวางแผนและการคาดการณความตองการบุคลากรดานสุขภาพจึงจําเปนตองกระทําอยาง
ตอเนื่อง และมีการพิจารณปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสอดคลองกับพลวัตการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ
และสังคม 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวางแผนความตองการกําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลของรัฐในอีก 10 ปขางหนา (ป พ.ศ.2551-2560) เพื่อนําไปสูการวางแผนการผลิตและการพัฒนา
กําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในอนาคต 



 

จากการศึกษาพบวามีผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยอยูในสถานบริการของรัฐแลวจํานวน 3,529 
คน โดยเปนผูที่ไดรับการขึน้ทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศิลปะ จํานวน 261 คน เปนผูที่จบจากสถาบันการศึกษา
แตยังไมไดใบประกอบวิชาชีพอีก 227 คน และผูที่ผานหลักสูตรการอบรมตางๆจํานวน 3,041 คน   

จากการคาดการณความตองการกําลังคนทัง้ตําแหนงนายแพทยแผนไทยและผูชวยที่ไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะ เมื่อพิจารณากรอบอัตรากําลังรวมกับจํานวนสถานบริการของรัฐในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแลว มีความตองการนายแพทยแผนไทยและผูชวยที่ไดรับมอบหมายใหประกอบโรค
ศิลปะจํานวนทั้งสิ้น 10,789 คนและ 22,378 คนตามลําดับ การคาดการณการเพิ่มอัตรากําลังในสถานบริการ
ระดับตางๆดวยฉากทรรศนที่หลากหลายตั้งแตการเพิ่มจํานวนดวยอัตรารอยละ 3-7 ตอป จนถึงการเพิ่มดวย
จํานวนคงที่ พบวาจะใชเวลาในการพัฒนากําลังคนใหเตม็กรอบระหวาง 10-24 ป และจํานวนกําลังคนที่ตองการ
อยูระหวาง 324 - 1,080 คนตอป 

ในขณะที่การคาดการณกําลังการผลิตบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษาตางๆ การศึกษานีไ้ดกําหนด
ฉากทรรศนของการขยายตวัการผลิตตั้งแตอัตราคงที่จากป 2550 จนกระทั่งเพิ่มในอัตราที่สูงถึงรอยละ 10 ตอป 
ดวยขอจํากัดของจํานวนอาจารยผูสอนและสถานที่ฝกงานในภาคปฏิบัติ ดังนั้นในฉากทรรศที่มีการเพิ่มจํานวน
การรับนักศึกษาดวยอัตราคงที่และการเพิม่ขึ้นรอยละ 5 ตอปจึงมีความเปนไปไดสูงกวา โดยมีแนวโนมการ
ผสมผสานของทั้งสองฉากทรรศน โดยในชวงแรกการเพิ่มจํานวนนกัศึกษาควรจะเปนแบบคงที่ ในขณะเดยีวกนั
ควรมีการพัฒนาอาจารยและศักยภาพของสถานที่ฝกงานอยางเปนระบบ และในชวงหลังจึงจะมีการเพิ่มอัตรา
การรับนักศึกษาตอปได เมื่อพิจารณาจากการคาดการณจํานวนนักศกึษาจบในอีก 10 ขางหนา ดังนั้นคาดวา
จํานวนนักศกึษาที่จะจบควรอยูระหวาง 10,839 – 11,873 คน 
จากการศึกษาไดมีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังตอไปนี ้
1 ขอเสนอดานอุปสงค (Demand) 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรเนนการสงเสริมการบริการดานการแพทยแผนไทยในระดับ District 
health system (ทั้ง Primary และ secondary care) เนื่องจากสถานบริการระดับนี้มีตนทนุ
บุคคลากรทางดานนี้ที่ปฎิบัตงิานอยูในพื้นที่อยูแลว อีกทั้งการจัดระบบบรกิารที่ไมยุงยากและ
ซับซอนเกินไป  

2. กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดตําแหนง “นายแพทยแผนไทย” และ “ผูชวยนายแพทยแผนไทย” 
ใหเปนตําแหนง “ขาราชการ” เนื่องจากการกําหนดตําแหนงลงในสถานบริการของรัฐในระดับ
ตางๆ เปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอนโยบายการเพิ่มจํานวน 

3.  องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนทางเลือกที่สําคัญ ในการพัฒนาบุคคลากรผูใหบริการดาน
การแพทยแผนไทยลงในระดับพื้นที่ โดยสามารถดําเนินการตั้งแต การวางแผนความตองการและ
การกําหนดอัตราตลอดจนความกาวหนาของบุคคลากรเหลานี้ ลงในหนวยงานสังกัดกระทรวง
สาธาณสุขหรือหนวยบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเองก็ตาม 



 

4. ควรพัฒนาระบบการเก็บขอมูลที่มีความจําเปน (Core indicators) เพื่อนํามาใชประกอบการ
คาดการณดวยวิธีอ่ืนๆ จะทําใหการวางแผนในอนาคตมคีวามแมนยําขึน้  

 
 
2 ขอเสนอดานอุปทาน (Supply) 

1. พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งตามมาตรฐานของกระทรวงศึกษา
และการรับรองจากกรรมการวิชาชีพ  การดําเนินการควรทําภายใตเครือขายความรวมมือระหวาง
สถาบันการผลิต คณะกรรมการวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 

2. เรงพัฒนา “ครู” ทั้งในเรื่องจาํนวนและคณุภาพ ซ่ึงจะเปนปจจยัที่สําคัญในการกําหนดความสามารถ
ในการผลิตบุคคลากรในอนาคต 

3. พัฒนาบุคคลากรที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานอยูเดิม โดยเฉพาะในกลุมที่จบจาก
สถาบันการศึกษาไมสามารถสอบขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะได และกลุมทีผ่านการฝกอบรม
ในหลักสูตรตางๆที่หลากหลายและไมไดมาตรฐานตามขอกําหนดของกรรมการวิชาชีพ ควรไดรับ
การพัฒนาปรบัวุฒิการศึกษา เพื่อใหสามารถสรางผลิตภาพที่มากขึ้นได 

 
กลาวโดยสรุป การพัฒนาการแพทยแผนไทยบนฐานของระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐ เปนยุทธ

ศาสตรที่สําคัญในการผสมผสานระบบบริการการแพทยแผนไทยเขากับระบบบริการการแพทยแผนตะวนัตก 
และการพัฒนากําลังคนผูที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทย เปนสิ่งที่สําคัญเปนอันดับตนๆที่ทุกฝายตองให
ความรวมมือกนั กระบวนการพัฒนากาํลังคนดังกลาวเริ่มตั้งแตการกําหนดกรอบอัตรากําลังในสถานบริการ
ตางๆตามความเหมาะสม นําไปสูการวางแผนการผลิต จะทําใหสถาบันการศึกษาสามารถมีเปาหมายแนวทาง
การผลิตที่สอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพมากขึ้น เมื่อไดผลผลิตของกําลังคนในแตละปแลว
ขั้นตอนการวางแผนบรรจุกําลังคนเหลานั้นเขาสูระบบบริการสุขภาพ การกําหนดอัตราการบรรจุ การกําหนด
ความกาวหนาในสายวิชาชีพ การสรางแรงจูงใจทั้งสวนที่เปนตัวเงิน (Financial incentive) และแรงจูงใจที่
ไมใชตัวเงิน (Non-financial incentive) เพื่อที่จะธํารงบุคลากรเหลานั้นใหสามารถปฏิบัติงานในหนวยงานได
อยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข จึงเปนสิ่งจําเปนที่ตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่เกีย่วของในการ
สงเสริมและสนับสนุนการพฒันาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐตอไป 
 
 
 
 
 



 

 
Executive summary 
 
This study aims to develop a 10-year plan for Demand and Supply of health workforce providing Thai 
traditional medicine (TTM) service in public health facilities under Ministry of Public Health. The study 
also provides recommendations for development of the national strategy in TTM workforce development. 
The synthetic research approach applied Demand and Supply framework. 
 
The study reveals that there are 3,529 health workforces providing Thai traditional medicine services in 
public health facilities. 261 of them are legitimate in practicing as TTM practitioners whereas 227 
graduated without having a legitimate licensing. The rest of 3,041 TTM health workers are only 
experienced in short course trainings.   
 
By applying service target method to project the requirement of TTM workforce, there is a need for 
10,789 and 22,378 for TTM practitioners and TTM assistances accordingly. Increasing percent of TTM 
workers from 3 to 7% each year until situated found that it requires 10-24 years to develop TTM 
workforce to achieve the coverage of all proposed posts in public health facilities, and the annual 
potential figures of TTM practitioners and TTM assistances should be 324-1,080 and 671-2,238 
respectively. 
 
With the limited of well-educated and high-skilled TTM teachers, the supply projection in TTM educational 
institutes is likely to be steady stage recruitment with 5% annual increase scenarios. Thus the expected 
number of supply projection of TTM practitioners will be 10,893-11,873 in the next 10 years. 
 
The policy recommendations are proposed according to the approach used 
For demand side: 

1. For production, the Ministry of Public Health should emphasize on a TTM services promotion at 
district health system on both primary and secondary care.   

2. For retention, the Ministry of Public health should stipulate a TTM practitioner and TTM 
assistance as a civil servant’s post. 

3. For management structure, local government is an alternative structure to develop TTM 
personnel in the field.    

4. For information system, information on core indicators should be strengthened for future 
planning. 

 
For supply side: 

1. The standardized curriculum should be emphasized in both educational standard from Ministry of 
education and professional standard from TTM professional committee. 

2. The increase production of well-educated and high-skilled TTM teachers must be invested. This is 
the sustainable way to produce good products in the future. 

3. The non-legitimate TTM workforces practicing in public health facilities should be strengthened 
for higher productivity. 

 
In summary, a development of TTM based on public health facilities is the main strategy to integrate Thai 
traditional medicine into Western medicine. A development of TTM workforce should be a preceding 
priority and have collaboration from all partners. The preparation process is comprised of an appropriate 
standard requirement for TTM workforce in each level of services, which is an input in the demand 
projection. The required number will guide educational institutes to produce a consistent number with the 
national health system needed. An employment system, a career path, financial and non-financial 
incentives are required to retain TTM workforce to work happily and efficiently. The collaboration from all 
partners is a key factor to promote and support the development of TTM workforce in Thai public health 
system. 
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การศึกษาการวางแผนความตองการผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยของสถานบริการภาครัฐ 
ในทศวรรษหนา ( ป  พ.ศ.2551-2560) 

 
นายแพทยฑิณกร  โนรี 

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
1. บทนํา 

กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources for Health) เปนทรัพยากรที่มีความสําคัญในระบบ
สุขภาพ เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เนื่องจาก “คน” เปน
ผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในหมูประชาชน ดังนั้นกําลังคนดานสุขภาพจึง
เปนทรัพยากรที่สําคัญในระบบสุขภาพที่ควรไดรับความสนใจอยางตอเนื่องและจริงจัง รัฐบาลไทยมีบทบาท
หนาที่ ในการจัดบริการดานสุขภาพที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดอยางเปนธรรม มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ตลอดทั้งมีกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน ดังนั้นระบบสุขภาพจําเปนตองมีกําลังคนที่เพียงพอ มีการ
กระจายอยางเทาเทียม มีสัดสวนประเภทกําลังคนที่เหมาะสม มีกําลังคนที่มีความรูความสามารถและมีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน และมีกระบวนการมีสวนรวมจากภาคประชาชน 
 
1.1 สถานการณและแนวโนมของปจจัยท่ีกระทบตอกําลังคนดานสขุภาพ 

 ประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดลอม ไดแก การเปลี่ยนแปลงดาน
เศรษฐกิจ  ดานนโยบายการคาโลก ดานสังคม นโยบายสาธารณสุขและการปฏิรูปตางๆ ตลอดทั้งการ
เปลี่ยนแปลงดานประชากรและระบาดวิทยา ซ่ึงสงผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขและระบบกําลังคน
ดานสุขภาพ ดังนี้ 
 1.การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจภายหลังยุควิกฤติเศรษฐกิจป 2540 และในขณะเดียวกัน การที่รัฐบาลมี
นโยบายสงเสริมใหคนตางชาติมารับบริการสาธารณสุขในประเทศไทยเพื่อหวังผลทางดานเศรษฐกิจ เปนผลให
เกิดการขยายตัวของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบตอการไหลของบุคลากรสุขภาพจาก
ภาครัฐสูภาคเอกชน  
 2. ผลจากการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และเทคโนโลยีของประเทศ สงผลใหความตองการ
และความคาดหวังของประชาชนตอระบบบริการสุขภาพสูงขึ้นอยางมาก ทําใหเกิดการเรียกรองบริการและ
คุณภาพการบริการมากขึ้น และเกิดกรณีการรองทุกขภายใตระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้น 
 3. นโยบายการกระจายอํานาจการปกครองสูสวนทองถ่ิน สงผลใหเกิดการแสวงหาความรวมมือ
ระหวางหนวยงานสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการผลิต และการจางงานกําลังคนดานสุขภาพ 
 4. การใชบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงเปนผลจากหลายปจจัย ไดแก นโยบาย
หลักประกันสุขภาพสงผลใหอัตราการใชบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น แนวโนมการเพิ่มขึ้นของผูสูงอายุ โรคเร้ือรัง 
อุบัติการณของโรคเกิดใหม เชน ไขหวัดนก SARS เปนตน ตลอดทั้งนโยบายการเขาถึงยาตานเชื้อไวรัสของผูติด
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เชื้อ เอชไอวี/ เอดส ตางก็สงผลตอภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นและความตองการกําลังคนดานสุขภาพเพิ่มขึ้นและมี
ทักษะที่คอนขางเฉพาะ 
 5.นโยบายสาธารณสุขที่เนนการสรางเสริมสุขภาพ และการสงเสริมดานแพทยแผนไทยการแพทย
ทางเลือกและภูมิปญญาพื้นบาน ซ่ึงจะเห็นวางานสุขภาพนั้นกวางขึ้นและมีความเกี่ยวของกับหลายภาคสวน 
องคกรภาคประชาชน ภูมิปญญาพื้นบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เครือขายสุขภาพภาคประชาชน 
เครือขาย/องคกรเอกชนไมแสวงหากําไร ตลอดทั้งกําลังคนดานสุขภาพภาครัฐ ดังนั้นบทบาทของบุคลากรดาน
สุขภาพอาจจะเปลี่ยนไปโดยเนนการทํางานรวมกับเครือขายอื่นและภาคประชาชนมากขึ้น 
 
1.2   การเคล่ือนตัวของยุทธศาสตรและนโยบายของประเทศที่เก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนดานการแพทย

แผนไทย 
ในขณะเดียวกันสังคมไทยมีกระแสความตื่นตัวในเรื่องการแพทยทางเลือกมากขึ้น ในชวง 2 ทศวรรษที่

ผานมา จากความสนใจเรื่องสุขภาพทางเลือกของประชาชน  โดยกระแสความนิยมในการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพและอาหารเสริมตางๆ และนโยบายของรัฐในการเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจใหกับบริการและผลิตภัณฑ
เกี่ยวกับสุขภาพ ขณะที่กระแสการสนใจภูมิปญญาชาวบาน ภูมิปญญาทองถ่ินในกลุมองคกรภาคเอกชนที่
ปฏิบัติงานอยูในระดับพื้นที่คอยๆกอตัวและไดรับการยอมรับจากภาครัฐมากขึ้น ทําใหเกิดกระบวนการที่จะ
ฟนฟูองคความรูของการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานขึ้น ประกอบกับขอจํากัดบางประการของ
การแพทยแผนตะวันตกที่ไมสามารถดูแลการเจ็บปวยบางประเภท เชน โรคไมติดตอ โรคเร้ือรัง โรคมะเร็งและ
โรคเอดสเปนตน สงผลใหเกิดความตื่นตัวในการแสวงหาการรักษาชนิดอื่นๆ เชน ยาสมุนไพร การรักษาแบบ
พื้นบาน อีกทั้งมูลคาการใชจายดานสุขภาพของประเทศสูงมากขึ้นถึงรอยละ 6.12 ของ GPD ในป 2545 ซึงสวน
ใหญเปนการนําเขายาและเทคโนโลยีจากประเทศตะวันตก ทําใหภาครัฐเริ่มมุงหาทางเลือกอื่นๆ ในการใช
วัตถุดิบและตนทุนจากภายในประเทศมากขึ้น ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลใหความตองการบริการสุขภาพทางเลือก
ของประชาชน โดยเฉพาะในดานการแพทยแผนไทยมีมากขึ้น  

จากความสําคัญของการแพทยแผนไทย ภูมิปญญาสุขภาพไทยดังที่ไดกลาวมาแลว ภาครัฐไดมีการ
กําหนดประเด็นและเนื้อหาของการพัฒนาในเรื่องการแพทยแผนไทย ภูมิปญญาสุขภาพไทย ไวในยุทธศาสตร
ตางๆของประเทศ ที่สําคัญดังนี้ 
1.2.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2550-2554) 1 

ในยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการเรียนรู ของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 ยังคงยึด “คน” เปนศูนยกลางการพัฒนา อยางบูรณาการและ
สัมพันธเชื่อมโยงจากระดับปจเจก ครอบครับ ชุมชนและสังคม และการพัฒนากําลังคนในระดับกลางและสูงที่
ยังขาดแคลนทั้งปริมาณและคุณภาพ ตองเนนความสอดคลองกับความตองการของตลาดและการเปลี่ยนแปลง
ของเทคโนโลยี อีกทั้งมุงจัดการองคความรูทางวัฒนธรรม ภูมิปญญาที่หลากหลายใหเปนคลังความรูในทองถ่ิน 
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และสนับสนุนใหคนรุนใหมไดสืบทอดองคความรู เหลานั้น  และผลักดันไปสูการเรียนการสอนใน
สถาบันการศึกษา 
1.2.2 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ของกระทรวงสาธารณสุข 2 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 มีเปาหมายสําคัญ คือการพัฒนาสุขภาพคนไทยไปสูระบบ
สุขภาพพอเพียง และใช “คน” เปนศูนยกลางการพัฒนา โดยใชกระบวนการที่ยั่งยืน ในยุทธศาสตรที่ 5 การสราง
ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล มีเปาหมายใหบูรณาการการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติ มีการพัฒนาตํารับยาสมุนไพร 
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ อีกทั้งพัฒนาสถาบันการศึกษา การจัดการความรูดานการแพทยแผน
ไทยใหมีมาตรฐาน 
 
1.2.3 แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2550-2554 3 

ทางกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํายุทธศาสตร
หลักของประเทศในการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท และไดรับการอนุมัติโดยมติของคณะรัฐมนตรีเมื่อ 12 
ถุนายน 2550  โดยในแผนยุทธศาสตรดังกลาวมุงพัฒนาใน 5 ประเด็นหลัก ไดแก เร่ืองการสรางและจัดการ
ความรู การพัฒนาระบบสุขภาพ การพัฒนากําลังคน การพัฒนายาและสมุนไพร และการคุมครองภูมิปญญาไทย 

สําหรับยุทธศาสตรการพัฒนากําลังคนนั้น ประกอบดวยมาตรการการพัฒนาระบบขอมูลกําลังคน การ
พัฒนากลไกการจัดการ การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกําลังคน และการจัดการกําลังคน 
1.2.4 แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ระยะ 5 ป 4 

ในยุทธศาสตรที่ 3 ของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับการปรับปรุงระบบการ
ผลิต พัฒนา และการจัดการบุคลากรที่หลากหลายและสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ ไดระบุการสนับสนุนและ
พัฒนาการผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทย เพื่อรวมใหบริการในหนวยบริการปฐมภูมิ  อีกทั้งในยุทธ
ศาสตรที่ 5 การสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ไดระบุการพัฒนาชุดความรูในระดับสถาน
บริการปฐมภูมิที่ผสมผสานภูมิปญญาทองถ่ิน การแพทยแผนแผนไทย เขากับระบบการแพทยแผนตะวันตก 
1.2.5 แผนยุทธศาสตรทศวรรษการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2550-2559 5 

แผนยุทธศาสตรดังกลาวไดรับการอนุมัติโดยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2550 โดยมุงเปน
เครื่องมือกําหนดทิศทาง และพัฒนากลไกที่จะนําไปสูการดําเนินงานเพื่อใหไดกําลังคนดานสุขภาพที่สอดคลอง
กับระบบสุขภาพของประเทศ โดยในยุทธศาสตรที่ 5 มุงเนนการสงเสริมและพัฒนาภูมิปญญาไทยและผูที่ดูแล
สุขภาพในชุมชนใหมีบทบาทในการแกไขปญหาของประชาชนในระดับพื้นที่ อีกทั้งเปนการขยายเครือขาย
กําลังคนดานสุขภาพลงไปในระดับชุมชน 
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เห็นไดวาเริ่มมีกระบวนการกําหนดยุทธศาสตรการวางแผน สงเสริมและพัฒนากําลังคนดานการแพทย
แผนไทย ในระดับชาติที่ชัดเจนขึ้น แตการขับเคลื่อนการพัฒนากําลังคนผูที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทย 
โดยเฉพาะในภาครัฐที่ถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากภาครัฐยังคงเปนแกนหลักของการใหบริการสุขภาพ
แกประชาชนของประเทศ ดังนั้นปจจัยที่สําคัญที่สุดประการหนึ่ง คือ การมีบุคลลากรผูใหบริการดานการแพทย
แผนไทยที่เพียงพอ ทั้งในดานจํานวน ความสามารถ คุณภาพ และบุคลากรเหลานั้นจะตองมีการกระจายตัวใน
การใหบริการสุขภาพกับประชาชนกลุมตางๆอยางเหมาะสม และเนื่องจากการผลิต “กําลังคน” ไมสามารถทําได
อยางรวดเร็ว จําเปนตองใชเวลา ดังนั้นการวางแผนทั้งในสวนการคาดการณความตองบุคลากร และการ
คาดการณความสามารถในการผลิตบุคลากรในอนาคตจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ภายใตระบบสุขภาพที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากผลกระทบจากปจจัยตางๆดังที่ไดกลาวมาแลวและการเปลี่ยนแปลงดังกลาวนํามา
ซ่ึงพลวัตแหงความไมแนนอนสูง ดังนั้นการวางแผนและการคาดการณความตองการบุคลากรดานสุขภาพจึง
จําเปนตองกระทําอยางตอเนื่อง และมีการพิจารณปรับปรุงอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสอดคลองกับพลวัตการ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวางแผนความตองการกําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยใน
โรงพยาบาลของรัฐในอีก 10 ปขางหนา (ป พ.ศ.2551-2560) เพื่อนําไปสูการวางแผนการผลิตและการพัฒนา
กําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในอนาคตตอไป 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวางแผนกาํลังคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การคาดการณอุปทานผูใหบริการ 
ดานแพทยแผนไทยในอีก 10 ป 

(พ.ศ.2551-2560) 

SUPPLY 

การคาดการณความตองการผูใหบริการ
ดานแพทยแผนไทยในอีก 10 ป โดยวิธี
กําหนดเปาหมายบริการสุขภาพ 

DEMAND 

สถานการณปจจุบันดานจํานวนและการ
กระจายของผูใหบริการดานแพทยแผนไทย 

STOCK 

การวางแผนการผลิตและการกระจายผู
ใหบริการแพทยแผนไทยในอีก 10 ป 
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2. สถานการณกําลังคนดานแพทยแผนไทย 
การวางแผนกําลังคนที่มีประสิทธิภาพนั้น มีความจําเปนตองทราบจํานวนที่แทจริงของกําลังคนประเภท

นั้นๆ ที่ยังมีชีวิตอยูซ่ึงอาจจะยังปฏิบัติงาน (Active health workforce) หรือไมปฏิบัติงาน (Inactive health 
workforce) ในวิชาชีพนั้นก็ได นอกจากในเรื่องจํานวนแลวโครงสรางอายุ (Age structure) และการกระจายตวั 
(Distribution) ของบุคลากรเหลานั้นยังเปนขอมูลที่สําคัญ เพื่อที่จะประเมินความสามารถในการสรางผลิตภาพ
ของบุคลากรนั้นในชวงเวลาตางๆ ปญหาที่สําคัญของเรื่องฐานขอมูลกําลังคนคือ ความไมสมบูรณของขอมูล 
ตั้งแตเร่ืองความไมทันสมัย ขาดการปรับปรุงขอมูลใหเปนปจจุบัน ความไมครอบคลุมของขอมูล ความไม
สอดคลองกันของขอมูลชุดหนึ่งๆในแหลงที่เก็บขอมูลตางกัน ขาดการวางแผนในการเก็บรวบรวม บันทึกและ
ปรับปรุงฐานขอมูล โดยปกติแหลงขอมูลที่สามารถบอกจํานวนกําลังคนในวิชาชีพตางๆ คือทะเบียนผูประกอบ
วิชาชีพ ซ่ึงมักจะมีขอจํากัดตางๆที่ไดกลาวมาแลวขางตน 
2.1 สถานการณกําลังคนดานแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 

จากการศึกษาฐานขอมูลกําลังคนดานการแพทยแผนไทย โดยยงศักดิ์ ตันติปฎก โดยใชฐานขอมูลผู
ประกอบโรคศิลปะที่ขึ้นทะเบียนผูไดรับอนุญาตประกอบวิชาชีพตั้งแตป 2500-2548 ของกองประกอบโรค
ศิลปะ พบวามีผูขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยทั้ง 4 ประเภททั้งสิ้น 14,845 คน โดย
แยกเปนสาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไทยและการนวดไทย เทากับ 3,660, 14,354, 1,916 
และ 81 คนตามลําดับ สําหรับจํานวนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต ตั้งแตป 2532 ซ่ึง
เปนปแรกที่มีการขึ้นทะเบียน จนถึงป 2548 มีจํานวนทั้งสิ้น 473 คน (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต 

อางจาก: รายงานสถานการณการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก ประจําป พ.ศ.2548-2550 6 
 
2.2 สถานการณผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ 

จากฐานขอมูลกําลังคนดานแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ระดับตางๆ (ตารางที่ 2) พบวา มีผูใหบริการอยูทั้งสิ้น 3,529 คน โดยสวนใหญ รอยละ 63 ปฏิบัติงานในระดับ
สถานีอนามัย  สวนที่เหลือปฏิบัติงานในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด รอยละ 28 และ 9 

ป พ.ศ. ประเภท จํานวน 
2500-2548 การแพทยแผนไทย 14,845

  สาขาเวชกรรมไทย 3,660
  สาขาเภสัชกรรมไทย 14,354
  สาขาการผดุงครรภไทย 1,916
  สาขาการนวดไทย 81

2532-2548 การแพทยแผนไทยประยุกต 473
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ตามลําดับ เมื่อพิจารณาในแงความรูความสามารถพบวา ผูใหบริการสวนมาก รอยละ 86 ผานการฝกอบรมใน
หลักสูตรตางๆที่หลากหลาย ซ่ึงสวนมากเปนหลักสูตรการอบรมการนวดแผนไทย ในขณะที่มีผูที่มีใบอนุญาต
ประกอบโรคศิลปะอยูเพียง รอยละ 7.4 คิดเปนสัดสวนระหวางผูที่ไดรับใบอนุญาตและผูที่ไมไดรับใบอนุญาต 
สูงถึง 1: 12.5  

จากขอมูลที่ไดจากการสํารวจในครั้งนี้ ทําใหเห็นถึงภาพการใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถาน
บริการระดับตางๆของรัฐ โดยกําลังคนสวนมากใหบริการอยูในระดับสถานีอนามัยซ่ึงมีความไกลชิดชุมชน และ
มีความสอดคลองกับลักษณะของการบริการในระดับสถานีอนามัยที่เนนการใหบริการที่เปนองครวม (Holistic 
approach) ไมเนนการใชเทคโนโลยีที่สูงมาก แตปญหาคือกําลังคนสวนใหญมิไดเปนผูที่ไดรับอนุญาตให
ประกอบวิชาชีพ (สัดสวนระหวางผูไดรับใบอนุญาตและไมไดรับใบอนุญาตสูงถึง 1:35) ซ่ึงควรจะไดรับการ
จัดระบบดูแลกํากับจากผูที่มีใบอนุญาตใหดีและมีประสิทธิภาพ 

ในขณะที่ในระดับโรงพยาบาลชุมชนแมจะมีจํานวนผูใหบริการเพียง 992 คนแตเมื่อเทียบกับจํานวน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดที่มี 731 แหงทั่วประเทศแลวนาจะมีความครอบคลุมของการใหบริการในดาน
การแพทยแผนไทยสูงมาก ประกอบกับมีจํานวนของผูที่ไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสูงถึงรอยละ 63 
ของผูที่ไดรับใบอนุญาตทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ  และมีสัดสวนระหวางผูที่ไดรับ
ใบอนุญาตและผูที่ไมมีใบอนุญาตต่ําเพียง 1:5 จะเห็นไดวาในระดับโรงพยาบาลชุมชนมีการสนับสนุนการ
ใหบริการดานการแพทยแผนไทยในระดับดีมาก ควรจะเปนฐานในการพัฒนาที่สําคัญ นอกจากนี้ระบบบริการ
สาธารณสุขในระดับอําเภอ (District health system) ที่ประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย
เครือขาย ควรจะเปนตัวเชื่อมโยงระบบการดูแลกํากับมาตรฐานการใหบริการจากผูที่มีใบอนุญาตอีกดวย 

เปนที่นาสังเกตุวามีผูที่จบจากสถาบันการศึกษาที่เปดการเรียนการสอนทั้งการแพทยแผนไทยและแผน
ไทยประยุกตแตยังไมไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะอยูถึง 227 คน ซ่ึงสวนหนึ่งจบการศึกษาจาก
สถาบันที่ยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ ทั้งนี้เปนปญหาที่ทุกฝายจะตองรีบหาทางออกเพื่อให
บุคลากรที่ผลิตไดสามารถสรางผลิตภาพไดอยางมีประสิทธิภาพตามที่ไดเรียนมา 
 
ตารางที่ 2    จํานวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ (สํารวจเม่ือ มิถุนายน 2550) 

จํานวนไดรับใบประกอบโรคศิลปะ ระดับบริการ 
แพทยแผนไทย

ประยุกต 
แพทยแผนไทย 

จบจากสถาบันการผลิต 
(2-4 ป)แตยังไมไดใบ
ประกอบวิชาชีพ 

ผูที่จบการ
ฝกอบรมอื่นๆ  

รวม 

1.สอ./PCU 0 61 7 2,158 2,226 

2.รพช. 23 143 201 625 992 

3.รพท./รพศ. 8 26 19 258 311 

รวม 31 230 227 3,041 3,529 

อางจาก: ฐานขอมูลกําลังคนดานแพทยแผนไทย ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของกรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
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3.  การคาดการณความตองการกําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลของรัฐ 
ในขบวนการตางๆ นี้ การวิเคราะหแนวโนมกําลังคนที่คาดวาจะมี (HRH supply) นั้นคอนขางไม

ซับซอน โดยดูจากกําลังคนที่มีในปจจุบัน กําลังคนที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต (จบการศึกษา ยายเขา) และกําลังคนที่
คาดวาจะสูญเสียในอนาคต (ยายออก ตาย) แตขั้นตอนที่ควรจะไดรับการสนับสนุนจากขอมูลที่นาเชื่อถือ และมี
ประสิทธิภาพ ไดแก การคาดการณจํานวนคนที่ตองการ ซ่ึงวิธีการนี้ มีกลวีธีหลักไดแก การกําหนดสัดสวน
กําลังคนตอจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ (Population Ratio) โดยคํานวณกําลังคนจากสัดสวนของบุคลากร
ตอจํานวนประชากร วิธีการคาดการณจากความจําเปนดานสุขภาพ (Health Needs) โดยพิจารณาจากความ
จําเปนที่ตองใหบริการเพื่อแกปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนในแตละดาน แลวนําความจําเปนดังกลาวมา
คํานวณเปนจํานวนบุคลากรที่ตองการ วิธีการคาดการณจากความตองการใชบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข (Health Demand) โดยคาดการณจากแนวโนมพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชน โดย
ใชอัตราการใชบริการในระดับตางๆของระบบบริการสุขภาพ จากนั้นนํามาตรฐานกําลังคนและผลิตภาพ 
(staffing norm and productivity) นํามาคํานวณความตองการกําลังคน   และวิธีการคาดการณจากเปาหมาย
การบริการสุขภาพ (Health Service Target) โดยใชกลวิธีในการยึดบริการเปนตัวตั้งโดยใชขอมูลประชากร
และระบาดวิทยาในปจจุบันและคาดการณบริการที่จะจัดในอนาคต จากนั้นจึงใชมาตรฐานกําลังคนคํานวณ
จํานวนกําลังคนดานสุขภาพที่ตองการ  
 
ตารางที่ 3    เปรียบเทียบจุดแข็ง จุดออนและเงื่อนไขที่เหมาะสมของการคาดการณความตองการกําลังคนดวยวิธีตางๆ 

วิธีการ จุดแข็ง จุดออน เง่ือนไขที่เหมาะสม 
สัดสวนประชากร สะดวกในการนําไปใชรวดเร็ว  

เขาใจงาย 
ตองการขอมูลไมมาก 

มักใหคาผลลัพธที่เปนจริงไดยาก 
ไมสามารถอธิบายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่เกี่ยวของ  เชน 
จํานวนหรือสัดสวนที่เหมาะสม
ระหวางภาครัฐ และเอกชน  การ
กระจายและการผลิตกําลังคน 
คาการกระจายกําลังคนที่ไม
เหมาะสมในปฐานจะสงผลไปถึง
ปคาดการณดวย 

เหมาะสําหรับประเทศที่มี
สถานะสุขภาพอยูในเกณฑดี
มีการเปลี่ยนแปลงในระบบ
บริการสาธารณสุขไมมาก  
และมีความสามารถในการ
วางแผนจํากัด 

เปาหมายสถาน
บริการ (Service 
Target Method) 

คอนขางงาย ใชขอมูลจํากัด 
สามารถเขาใจไดงาย 
สามารถอธิบายความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตางๆ ได 
สามารถแสดงความตองการตาม
องคกร  ตามระดับบริการ และ
ตามภูมิศาสตร 

อาจทําใหผลการคาดการณที่ไม
สามารถเปนจริงได  หากเปาหมาย
ที่ต้ังไวเปนอุดมคติเกินไป 

เหมาะสําหรับประเทศกําลัง
พัฒนาซึ่งรัฐเปนผูใหบริการ
สุขภาพเปนสวนใหญ 
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แนวโนมพฤติกรรม
การใชบริการ 

ใหผลการคาดการณที่สอดคลอง
กับความเปนจริง  หากการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมการ
ใชบริการนอย หรือไมมีการ
เปลี่ยนแปลง 
มีขออางอิงทางวิชาการ 

เปนวิธีการที่ซับซอนตองการ
ขอมูลพ้ืนฐานในการคํานวณ
หลายตัวแปร 
เปนการคํานวณที่อางอิงสภาพ
ปจจุบัน  บนพื้นฐานที่การใช
บริการในอนาคตไมเปลี่ยนแปลง
ไปจากปจจุบัน 

เหมาะสําหรับประเทศที่
ภาคเอกชนเปนผูใหบริการ
สาธารณสุขสวนใหญภาครัฐ
ใหบริการในลักษณะตั้งรับ 

ความจําเปนดาน
สุขภาพ 

เปนการคาดการณที่สมเหตุสมผล
ถูกตองตามหลักวิชาการ  สามารถ
เขาใจไดงาย 
มีประโยชนสําหรับความตองการ
กําลังคนในลักษณะเฉพาะ เชน 
การดูแลกอนคลอด การดูแล
สุขภาพเด็กดี  การบริการทันต
สุข-ภาพ  เปนตน 

ตองการใชขอมูลพ้ืนฐานหลายตัว
แปรในการคํานวณ  และตองปรับ
ขอมูลใหทันสมัย  เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีจะมี
ผลกระทบตอความจําเปนของ
บริการสุขภาพ 
ตองการขอมูลเชิงลึกในดาน
กําลังคนเฉพาะ และลักษณะการ
ใชบริการสุขภาพ 

เหมาะสําหรับประเทศที่มี
ความสามารถในการวางแผน
สูง  มีนโยบายดาน
สาธารณสุขในเชิงรุก รัฐเปน
ผูใหบริการสาธารณสุขเปน
สวนใหญ และประชาชนมี
ความสนใจตอสุขภาพสูง 
เหมาะสมกับบริการเฉพาะ
เรื่อง เชน ทันตสุข-ภาพ 

อางจาก : รายงานการศึกษาวิจัยเพื่อแกปญหาการขาดแคลนแพทยในประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการศึกษาปญหาการขาด
แคลนแพทย ป 2540 7 
 

จากตารางที ่ 3 จะพบวาการคาดการณกาํลังคนแตละวธีิมีจุดแข็งและจุดออนที่ตางกัน อีกทั้งมคีวาม
เหมาะสมในแตละสถานการณระบบสุขภาพที่แตกตางกนั ขอจํากดัที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือความสมบูรณ
ของขอมูลตางๆ ที่จะนํามาพิจารณาประกอบการคาดการณ ประกอบกับความไมแนนอนของระบบสุขภาพใน
อนาคต ทําใหการคาดการณกําลังคนไมวาวิธีใดจะมีโอกาสคลาดเคลื่อนไดมาก  ดังนั้นการคาดการณกําลังคนใน
อนาคตจึงจําเปนตองอาศัยฉากทรรศน (Scenario) หลายๆรูปแบบ ผลการคาดการณจึงมักเปนชวงของตัวเลข ที่
ตอบสนองตอแตละสถานการณของฉากทรรศนที่สรางขึ้น 
 
การคาดการณกําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐโดยวิธีการกําหนดเปาหมาย
บริการสุขภาพ (Service target method) 

การคาดการณกําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ โดยวิธีการกําหนด
เปาหมายบรกิารสุขภาพนั้นเปนวิธีที่เหมาะสมกับการเริ่มจัดบริการดานการแพทยแผนไทยใหเขาบรูณาการกับ
ระบบการแพทยตะวันตกในสถานบริการของรัฐในระยะเริ่มตนอยางเปนระบบ  เพราะสามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ และแสดงคาความตองการกําลังคนในแตละระดับของการบริการไดอยาง
ชัดเจน (แผนภาพที่ 2) อีกทั้งใชมูลที่ไมมากนักในการคาดการณ จึงเปนจุดเริ่มตนในการคาดการณบุคลากรใน
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กลุมดังกลาว และสามารถปรับไปใชการคาดการณวิธีอ่ืนๆตอไปในอนาคตเมื่อ มีการพัฒนาระบบฐานขอมลู
ของผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยที่มคีวามสมบูรณมากขึ้นตอไปในอนาคต  
 
แผนภาพที่ 2   กรอบการวิเคราะหการคาดการณความตองการพทยแผนไทยประยุกตโดยวิธีกําหนดเปาหมายบริการสุขภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 เปาหมายการพัฒนาสถานบริการในอนาคต 

ในการศึกษานีไ้ดทําการคาดการณเปาหมายการพัฒนาของสถานบริการของรัฐ ในสังกัดสํานกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จากขอมูลการสํารวจของกรมสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ เมือ่เดือนสิงหาคม 
2549 และตรวจสอบกบัรายงานการสํารวจทรัพยาการสุขภาพของสํานักนโยบายยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข พบวามีจํานวนของสถานบริการของรัฐในระดับปฐมภมูิ ไดแก สถานีอนามัย ซ่ึงใหบริการอยูใน
พื้นที่ระดับตําบล จํานวนทัง้สิ้น 9,746 แหง สําหรับบริการในระดบัทุติยภูม ิ ไดแก โรงพยาบาลชุมชน ที่
ใหบริการครอบคลุมพื้นที่ระดับอําเภอ จํานวน 731 แหง  และการบริการในระดับตติยภูมิ ของโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงเปนการใหริการทางการแพทยช้ันสูง ครอบคลุมพื้นที่ในระดับจังหวัดและระดับเขต มี
จํานวนทั้งสิ้น 25 และ 75 แหงตามลําดับ (ตารางที่ 4) 

เมื่อพิจารณาในแงพื้นทีเ่ขตการปกครองของทางกระทรวงมหาดไทย พบวาประเทศไทยปจจุบนัมี 76 
จังหวดั 876 อําเภอ/กิ่งอําเภอ และ 7,255 ตําบล (ตารางที่ 4) จะพบวาความครอบคลุมของสถานบริการของรัฐมี
ความครอบคลุมในระดับปฐมภูมิและตติยภูมิ ในขณะทีร่ะดับทุติยภูมยิังไมมีโรงพยาบาลชุมชนในอีก 58 อําเภอ/
กิ่งอําเภอ  

ดังนั้นในระยะ 10 ปขางหนาการขยายตวัของสถานบริการของรัฐในระดับตติยภูมใินโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไปจะเปนการขยายศักยภาพในดานการบริการโดยการเพิ่มจํานวนเตียงผูปวยในเปนหลัก 
ในขณะที่การบริการทุติยภมูินอกเหนือจะเปนการเพิ่มศักยภาพและเพิ่มจํานวนเตยีงเหมือนในการบริการระดับ
ตติยภูมแิลวอาจมีการขยายจํานวนโรงพยาบาลเพื่อใหครอบคลุมในอําเภอ/กิ่งอําเภอทีย่งัไมมีโรงพยาบาลชุมชน 

 แนวโนมในอดีต 
 ความจําเปนดานสุขภาพ 
 ความตองการบริการ 
 การพัฒนาระบบบริการ 

 เปาหมายบริการใน
อนาคต 

 เปาหมายการพัฒนา
ระบบบริการในอนาคต 

ผูกําหนดนโยบาย 

ปริมาณกําลังคนที่ตองการ 

ผูเช่ียวชาญ 
กรอบอัตรากําลัง 

สถาบันการผลิต 
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และการบริการในระดับปฐมภูมิจะเนนการพัฒนาศักยภาพใหสถานีอนามัยหรือหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) ให
พัฒนาเปนศนูยแพทยชุมชน (Community medical unit: CMU) จํานวน 1,000 แหง ในอีก 4-5 ปขางหนา  4 
 
ตารางที่  4   แสดงจํานวนสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในแตละระดับบริการ 

เขตการปกครอง ระดับ  สถานบริการ จํานวนรวม ความครอบคลุม 
โรงพยาบาลศูนย 25 จังหวัด (76) ตติยภูมิ 
โรงพยาบาลทั่วไป 70 

100.0% 

อําเภอ/ก่ิงอําเภอ (876) ทุติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 731 93.4% 

ตําบล  (7,255) ปฐมภูมิ สถานีอนามัย 9,746 100.0% 

อางจาก: รายงานการสาธารณสุขไทย ป 2544-2547 8 
 
3.2  การกําหนดกรอบอัตรากําลงับุคลากรผูใหบริการดานแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ 

จากการประชมุระดมความเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในการกําหนดกรอบอัตรากาํลังผูที่ใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทย (ตารางที่ 5) โดยจําแนกผูใหบริการออกเปน 2 กลุม ดังนี ้
 
นายแพทยแผนไทย หมายถึงบุคคลผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทย
ประยุกต โดยไดรับใบอนุญาต 3 แบบตาม พรบ.ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มาตรา 33(1) และมาตรา 33(2) 
 
ผูชวยท่ีไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ หมายถึงบุคคลที่ไดรับการอบรมตามหลักสูตร “ผูชวยแพทยแผน
ไทย” จากสถาบันที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวชิาชีพสาขาการแพทยแผนไทย 
โดยกําหนดกรอบตามระดับและขนาดของสถานบริการดังนี้ 
 
 
 
 
 
มาตรา 33(1)(ก) “ไดรับอบรมหรือถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งไดรับอนุญาตใหถายทอดความรูในสถาบันหรือ
สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรองไวตามเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่กําหนดในกฏกระทรวง 
และไดผานการทดสอบจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยแลว” 
มาตรา 33(1)(ข) “ไดรับการอบรมจากสถาบันการศึกษาการแพทยแผนไทยที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทยแผนไทยรับรอง 
โดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยอาจสอบความรูกอนก็ไดตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขตามที่
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยกําหนด” 
มาตรา 33(1)(ค) “เปนผูที่สวนราชการรับรองและผานการประเมินตามเงื่อนไขของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผน
ไทย” 
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ตารางที่ 5 แสดงกรอบอัตรากําลังของนายแพทยแผนไทยและผูชวยท่ีไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในสถาน
บริการระดับตางๆ 

จํานวน ระดับ
บริการ 

สถานบริการ ประชากร อัตราสวนระหวางนาย
แพทยแผนไทยและ

ผูชวย 
นายแพทยแผน

ไทย 
ผูชวย 

สถานีอนามัย /PCU  1:2 1 2 ปฐมภูมิ 
ศูนยแพทยชุมชน / CMU  1:2 1 2 

ประชากรต่ํากวา 100,000 คน 1:2 1 2 ทุตยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
ประชากรสูงกวา 100,000 คน 1:4 2 8 

ประชากรต่ํากวา 200,000 คน 1:4 2 8 โรงพยาบาลทั่วไป 
ประชากรสูงกวา 200,000 คน 1:4 3 12 

ตติยภูมิ 

โรงพยาบาลศูนย  1:4 3 12 

 
3.3 การคาดการณความตองการผูใหบริการดานการแพทยแผนไทย 

เมื่อพิจารณากรอบอัตรากําลังรวมกับจํานวนสถานบริการของรัฐในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขแลว มีความตองการนายแพทยแผนไทยและผูชวยที่ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะจํานวน
ทั้งสิ้น 10,789 คนและ 22,378 คนตามลําดับ (ตารางที่ 6) แมวาในระยะ 10 ปขางหนาอาจมกีารเพิ่มจํานวน
โรงพยาบาลชุมชนใหครอบคลุมกับอําเภอ/กิ่งอําเภอทัว่ประเทศ แตเนือ่งจากสัดสวนะหวางนายแพทยแผนไทย
และผูชวย และกรอบอัตรากาํลังไมมีความแตกตางกับสถานบริการในระดับปฐมภูม ิ ซ่ึงมีความครอบคลุมอยูใน
อําเภอ/กิ่งอําเภอเหลานั้น 

 
ตารางที่ 6  แสดงจํานวนความตองการอัตรากําลังของนายแพทยแผนไทยและผูชวยท่ีไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ

ในสถานบริการระดับตางๆ 
Primary Secondary Tertiary 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
 

สอ./
PCU 

CMU 
ประชากร  
<100,000 

ประชากร > 
100,000 

ประชากร  
<200,000 

ประชากร > 
200,000 

โรงพยา 
บาลศูนย 

รวม 

สัดสวนระหวางนายแพทยแผน
ไทยและผูชวย 

1:2 1:2 1:2 1:4 1:4 1:4 1:4  

จํานวนสถานบริการ 8,746 1,000 643 88 61 9 25  

อัตรากําลังนายแพทยแผนไทย 1 1 1 2 2 3 3  

แพทยแผนไทยที่ตองการ 8,746 1,000 643 176 122 27 75 10,789 

อัตรากําลังผูชวย 2 2 2 8 8 12 12  

ผูชวยที่ไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะที่ตองการ 

17,492 2,000 1,286 704 488 108 300 22,378 
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การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดฉากทรรศนการพัฒนาอัตรากําลังผูใหบริการดานแพทยแผนไทยในสถาน
บริการของรัฐไว 4 รูปแบบ ดังนี ้
 
รูปแบบที่ 1  การเพิ่มอัตราระดับต่ํา โดยกําหนดการเพิม่อัตรากําลัง รอยละ 3 ตอป 
รูปแบบที่ 2  การเพิ่มอัตราระดับปานกลาง โดยกําหนดการเพิ่มอัตรากําลังที่ รอยละ 5 ตอป 
รูปแบบที่ 3  การเพิ่มอัตราระดับสูง โดยกําหนดการเพิม่อัตรากําลังที่ รอยละ 7 ตอป 
รูปแบบที่ 4  การเพิ่มอัตราคงที่ โดยกําหนดการเพิ่มอัตรากําลัง ในสัดสวนที่เทากนัทุกป 
  

จากการกําหนดอัตราการขยายตัวของความตองการอัตรากําลังในแตละประเภทแลวสามารถแสดง
ขอมูลไดตามตารางที่ 7 และ 8และแสดงการเพิ่มจํานวนบุคลากรในแตละปไดตามแผนภูมิที่ 3 และ 4 
 
ตารางที่ 7   ความตองการนายแพทยแผนไทยรายป ในฉากทรรศนตางๆ 

แบบที่ 1  
เพิ่ม 3% 

แบบที่ 2 
เพิ่ม 5% 

แบบที่ 3 
เพิ่ม 7% 

แบบที่ 4 
เพิ่มคงที ่

จํานวนแพทยแผน
ไทยที่ตองการ 
10,789 คน จํานวน/ป ยอดสะสม จํานวน/ป ยอดสะสม จํานวน/ป ยอดสะสม จํานวน/ป ยอดสะสม 

2551 324 324 539 539 755 755 1,080 1,080 
2552 333 657 566 1,106 808 1,563 1,080 2,160 
2553 343 1,000 595 1,701 865 2,428 1,080 3,240 
2554 354 1,354 624 2,325 925 3,353 1,080 4,320 
2555 364 1,718 656 2,981 990 4,343 1,080 5,400 
2556 375 2,094 688 3,669 1,059 5,402 1,080 6,480 
2557 386 2,480 723 4,392 1,133 6,536 1,080 7,560 
2558 398 2,878 759 5,151 1,213 7,749 1,080 8,640 
2559 410 3,288 797 5,948 1,298 9,046 1,080 9,720 
2560 422 3,711 837 6,785 1,388 10,435 1,080 10,800 
2561 435 4,145 879 7,664 1,486 11,920   
2562 448 4,594 923 8,586     
2563 461 5,055 969 9,555     
2564 475 5,530 1,017 10,572     
2565 490 6,020 1,068 11,641     
2566 504 6,524       
2567 519 7,044       
2568 535 7,579       
2569 551 8,130       
2570 568 8,697       
2571 585 9,282       
2572 602 9,884       
2573 620 10,504       
2574 639 11,143       

รอยละจากกรอบ ในป 
2550 34.39  62.89  96.72  100.00  
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แผนภูมิที่ 3 คาดการณจํานวนนายแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐแตละป 
ตามฉากทรรศนตางๆ

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

2551
2553

2555
2557

2559
2561

2563
2565

2567
2569

2571
2573 ป

จํา
นว
น

แบบท่ี 1

แบบท่ี 2

แบบท่ี 3

แบบท่ี 4

 
 
ตารางที่ 8 ความตองการผูชวยแพทยแผนไทยรายป ในฉากทรรศนตางๆ 

แบบที่ 1 
เพิ่ม  3 % 

แบบที่ 2 
เพิ่ม 5 % 

แบบที่ 3 
เพิ่ม 7 % 

แบบที่ 4 
เพิ่มคงที ่

จํานวนผูชวยแพทย
แผนไทยที่ตองการ 

22,378 คน จํานวน/ป ยอดสะสม จํานวน/ป ยอดสะสม จํานวน/ป ยอดสะสม จํานวน/ป ยอดสะสม 
2551 671 671 1,119 1,119 1,566 1,566 2,238 2,238 
2552 691 1,363 1,175 2,294 1,676 3,243 2,238 4,476 
2553 712 2,075 1,234 3,527 1,793 5,036 2,238 6,713 
2554 734 2,809 1,295 4,823 1,919 6,955 2,238 8,951 
2555 756 3,564 1,360 6,183 2,053 9,008 2,238 11,189 
2556 778 4,343 1,428 7,611 2,197 11,205 2,238 13,427 
2557 802 5,144 1,499 9,110 2,351 13,556 2,238 15,665 
2558 826 5,970 1,574 10,684 2,515 16,072 2,238 17,902 
2559 850 6,820 1,653 12,338 2,691 18,763 2,238 20,140 
2560 876 7,696 1,736 14,073 2,880 21,643 2,238 22,378 
2561 902 8,598 1,823 15,896 3,081 24,724   
2562 929 9,528 1,914 17,810     
2563 957 10,485 2,009 19,819     
2564 986 11,471 2,110 21,929     
2565 1,015 12,486 2,215 24,144     
2566 1,046 13,532       
2567 1,077 14,609       
2568 1,110 15,719       
2569 1,143 16,862       
2570 1,177 18,039       
2571 1,213 19,252       
2572 1,249 20,501       
2573 1,286 21,787       
2574 1,325 23,112       

รอยละจากกรอบ ในป 
2550 

34.39  62.89  96.72  100.00  
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แผนภูมิที่ 4 คาดการณจํานวนผูชวยนนายแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐแตละป 
ตามฉากทรรศนตางๆ
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จากตารางที่ 7และ 8 จะพบวา  
รูปแบบที่ 1  การเพิ่มอัตรากําลังในระดับต่ํา ที่รอยละ 3 ตอป พบวาในป 2560 จะมีอัตรากําลังอยูที่รอยละ 

34.39 เมื่อเทียบกับอัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด และจะใชเวลา 24 ป (ป 2574) ในการเพิ่ม
จํานวนใหเต็มกรอบความตองการ ในระหวางป 2551-2560 ความตองการนายแพทยแผนไทย
และผูชวยนายแพทยแผนไทยจะเพิ่มจากปละ 324-422 คนและ 671-876 คนตามลําดับ 

รูปแบบที ่2  การเพิ่มอัตรากําลังในระดับปานกลาง ที่รอยละ 5 ตอป พบวาในป 2560 จะมีอัตรากําลังอยูที่
รอยละ 62.89 เมื่อเทียบกับอตัรากําลังที่ตองการทั้งหมด และจะใชเวลา 15 ป (ป 2565) ในการ
เพิ่มจํานวนใหเต็มกรอบความตองการ ในระหวางป 2551-2560 ความตองการนายแพทยแผน
ไทยและผูชวยนายแพทยแผนไทยจะเพิ่มจากปละ 539-837 คนและ 1,119-1,736 คนตามลําดับ 

รูปแบบที ่3  การเพิ่มอัตรากําลังในระดับสูง ที่รอยละ 7 ตอป พบวาในป 2560 จะมีอัตรากําลังอยูที่รอยละ 
96.72 เมื่อเทียบกับอัตรากําลังที่ตองการทั้งหมด และจะใชเวลา 11 ป (ป 2561) ในการเพิ่ม
จํานวนใหเต็มกรอบความตองการ ในระหวางป 2551-2560 ความตองการนายแพทยแผนไทย
และผูชวยนายแพทยแผนไทยจะเพิ่มจากปละ 755-1,388 คนและ 1,566-2,880 คนตามลําดับ 

รูปแบบที 4  การเพิ่มอัตราคงที่ พบวาในป 2560 จะมอัีตรากําลังอยูที่รอยละ 100 เมื่อเทียบกับอัตรากําลังที่
ตองการทั้งหมด ในระหวางป 2551-2560 ความตองการนายแพทยแผนไทยและผูชวยนาย
แพทยแผนไทยจะ8คงที่ปละ 1,080 คนและ 2,238 คนตามลําดับ 
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4.   การคาดการณอัตราการผลิตกําลังคนดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 

ปจจุบันความตองการบุคลากรดานการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะในภาคเอกชนมีสูงมากขึ้น สงผลให
การเปดการเรียนการสอนทั้งในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่มุงเนนการผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรี 
หรือการเปดการฝกอบรมระยะสั้นจากสถาบันตางๆทั้งภาครัฐและเอกชน ที่สวนมากเนนเฉพาะการนวดแผน
ไทย โดยผูเขารับการอบรมมุงเนนเพื่อการดูแลตนเอง และไปปฏิบัติงานในภาคเอกชน   
 การศึกษานี้มุงเนนการคาดการณอัตราการผลิตบัณฑิตดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทย
ประยุกต ในอีก 10 ปขางหนา โดยนําไปพิจารณาประกอบกับการคาดการณความตองการกําลังคนในสายงาน
ดังกลาวในภาครัฐ เพื่อนําไปสูการวางแผนพัฒนาอยางเหมาะสมตอไป 
 
4.1 สถานการณการผลิตกําลังคนดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตใน   สถาบันอุดมศึกษา

ของรัฐ 
 
สถาบันการศึกษาและหลักสูตร 
  ตั้งแตอดีตเปนตนมามีสถาบันการศึกษาที่เปดสอนทั้งหลักสูตรแพทยแผยไทย และแพทยแผนไทย
ประยุกต ทั้งในระดับอนุปริญญา จบถึงระดับปริญญาตรี รวมทั้งสิ้น 17 สถาบัน รวมหลักสูตรทั้งสิ้น 24 
หลักสูตร โดยในปจจุบัน ป 2550 เหลือสถาบันการศึกษาที่เปดสอน 16 สถาบัน โดยโรงเรียนอายุรเวทโอนมาอยู
ภายใตสังกัดของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลตั้งแตป 2546 และมีหลักสูตรที่รับนักศึกษาทั้งสิ้น 15 
หลักสูตร โดยหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงการแพทยแผนไทยประยุกต ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จ.อุบลราชธานี และวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก ที่สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก อยูในระหวางปรับปรุงหลักสูตร 
 ปญหาที่สําคัญของการผลิตการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตคือความหลากหลาย
ของหลักสูตรโดยฉพาะในกลุมการแพทยแผนไทยประยุกต ที่มีการผลิตตั้งแตระดับอนุปริญญา (หลักสูตร 2 ป) 
ระดับประกาศณียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (หลักสูตร 3 ป) จนกระทั่งระดับปริญญาตรี (หลักสูตร 4 ป) โดยการจัดการ
เรียนการสอนมักจะขึ้นอยูกับคณะที่มีอยูเดิมแลว เชน คณะแพทยศาสตร หรือคณะวิทยาศาสตร และบัณฑิตที่จบ
การศึกษาสวนมากจะไดปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย หรือ การแพทยแผนไทยประยุกต 
(ตารางที่ 10) 
 นอกจากปญหาความหลากหลายของชื่อหลักสูตรและเนื้อหาของหลักสูตรแลว  หลักสูตรบางสวนที่
เปดรับนักศึกษาในปจจุบันยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ เปนผลใหบัณฑิตที่จบออกมาไม
สามารถสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนไทยประยุกตได 
ในขณะที่มีเพียง 5 สถาบันที่ไดรับการรับรองจากกรรมการวิชาชีพ (ตารางที่ 9) 
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ตารางที่  9       สถาบันและหลักสูตรที่ผานการรับรองจากกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 
สาขา สถาบัน หลักสูตร 

การแพทยแผนไทยประยุกต 1. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 1.1 การแพทยแผนไทยประยุกตบณัฑิต 
  1.2 การแพทยแผนไทยประยุกตบณัฑิต(ตอเนือ่ง) 
 2. คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม 2.1 วิทยายาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
  2.2 วิทยาศาสตรบัณฑิต(ตอเนื่อง)สาขาการแพทยแผนไทยประยุกค 
 3.คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร 3.1 วิทยายาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต 
การแพทยแผนไทย 4. มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 4.1 การแพทยแผนไทยบัณฑิต 
 5.มหาวิทยาลัยรังสิต 5.1 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนตะวันออก 

 
กําลังการผลิต 
 โดยสถาบันการศึกษาเกือบทั้งหมด ยกเวนโรงเรียนอายุรเวท เปดรับนักศึกษาในชวงป 2545 – 2550 
โดยไดผลิตบุคลากรออกไปปฏิบัติงานแลวทั้งสิ้น 1,987 คน และกําลังอยูระหวางการศึกษาอีกทั้งสิ้น 2,818 คน 
(ตารางที่ 10) 
 
ตารางที่ 10 ขอมูลสถาบันการผลิตและหลักสูตรตางๆของแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต  

สถาบัน ระยะเว 
ลาของ
หลักสูตร 

ปที่เร่ิม
เปด 

นักศึกษา
จบทั้งสิ้น 

กําลัง
ศึกษาอยู
ทั้งสิ้น 

สถานภาพของหลกัสูตร 

1 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนา
ภิเษก (สถาบันพระบรมราชชนก) 

      
  

1.1 ประกาศนียบตัรการแพทยแผนไทย(อายุรเวท) 2 2537 336 0 หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2548 
1.2 ประกาศนียบตัรวิชาชพีชั้นสูงการแพทยแผนไทยประยุกค 3 2549 0 50 หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2550 
2. วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จ.อุบลราชธานี (สถาบัน
พระบรมราชชนก) 

    
  

2.1 ประกาศนียบตัรการแพทยแผนไทย(อายุรเวท) 2 2544 282 0 หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2550 
2.2 ประกาศนียบตัรวิชาชพีชั้นสูงการแพทยแผนไทยประยุกค  - 0 0 อยูระหวางการปรบัหลักสูตร 
3.วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ม.เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุร ี       
3.1 ประกาศนียบตัรวิทยาศาสตรสุขภาพ(การแพทยแผนไทย
ประยุกค) 

3 2542 193 0 
หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2547 

3.2 วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการแพทยแผนไทยประยุกค
(ตอเนือ่ง) 

2 2547 67 312 
หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2550 

3.3 วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการแพทยแผนไทยประยุกค 4 2547 29 108 หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2550 
3.4 การแพทยแผนไทยประยุกคบณัฑิต สาขาการแพทยแผน
ไทยประยุกต 

4 2550 0 64 
  

4.คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล       
4.1 การแพทยแผนไทยประยุกตบณัฑิต 4 2546 52 175   
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สถาบัน ระยะเว 
ลาของ
หลักสูตร 

ปที่เร่ิม
เปด 

นักศึกษา
จบทั้งสิ้น 

กําลัง
ศึกษาอยู
ทั้งสิ้น 

สถานภาพของหลกัสูตร 

4.2 การแพทยแผนไทยประยุกตบณัฑิต(ตอเนือ่ง) 2 2548 58 21   
5.คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร       
วิทยายาศาสตรบณัฑิตสาขาวชิาการแพทยแผนไทยประยุกต 4 2548 0 62   
6.คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม       
6.1 วิทยายาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาการแพทยแผนไทย
ประยุกต 

4 2549 0 160 
  

6.2 วิทยาศาสตรบัณฑิต(ตอเนื่อง)สาขาการแพทยแผนไทยประ
ยุกค 

2 2545 203 23 
หยุดรับนักศกึษาตั้งแตป 2550 

7.คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช       
การแพทยแผนไทยบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 2 2546 29 ???   
8.สํานักวิชาการวทิยาศาสตรสขุภาพ สาขาวิชาการแพทยแผน
ไทยประยุกต ม.แมฟาหลวง 

    
  

การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย
ประยุกต 

4 2548 0 205 
  

9.มหาวิทยาลัยรังสิต       
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนตะวันออก 4 2546 89 480   
10.วิทยาลัยชุมชนตากรวมกับโรงพยาบาลบานตาก       
อนุปริญญาแพทยแผนไทยประยุกต วชช.ตาก 2.5 2549 0 30   
11.คณะสาธารณสุข ม.นเรศวร       
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (แพทยแผนไทยประยุกต) 4 2548 0 104   
12.วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภยัภูเบศร ม.บูรพา       
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 4 2549 0 100   
13.มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา       
การแพทยแผนไทยประยุกต  4 2548 0 210   
14.มหาวิทยาลัยรามคําแหง       
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการแพทยแผนไทย  4 2547 0 282   
15.มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร       
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการแพทยแผนไทย 4 2548 0 152   
16.มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย       
การแพทยแผนไทยบัณฑิต 4 2546 29 280   
17.โรงเรียนอายุรเวช     โอนมาที่ศิริราช ตั้งแตป 2546 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพเวชกรรม สาขาการแผนแพทยไทย
ประยุกต 

3 2525 620 0 
  

รวม   1,987 2,818   
ขอมูล จากการสํารวจตรงจากสถาบันการผลิต ณ เดือนสิงหาคม 2550 
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จากแผนภูมิที่ 5 พบวาจํานวนนักศกึษาที่รับเพิ่มขึ้นตั้งแตป 2545 สอดคลองกับการเริ่มเปดการเรียนการ
สอนแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตในสถาบันอุดมศึกษา โดยจํานวนรับนักศึกษาจาก ปละ
ประมาณ 40 คนในป 2541 มาเปนจํานวนประมาณ 1,000 คน ในป 2550 

 

                   

แผนภูมิท่ี 5 แสดงจํานวนนกัศึกษาที่รับและจบการศึกษา ระหวางป 2541-2550
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4.2 การคาดการณอัตราการผลิตกําลังคนดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตใน
สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 

การศึกษานี้มุงเนนการคาดการณอัตราการผลิตบุคลากรทั้งดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ไทยประยุกตในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐเทานั้น เนื่องจากบุคลากรในกลุมนี้สามารถสอบใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตได อีกทั้งการศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษาสามารถวางแผนการผลิต การเรียนการสอนตลอดจนควบคุมคุณภาพของกระบวนการผลิต
บุคลากรไดอยางเปนระบบ และเพื่อใหสอดคลองกับการศึกษาการคาดการณความตองการบุคลากรผูใหบริการ
ดานการแพทยแผนไทยดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน 

โดยการคาดการณอัตราการผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและแผนไทยประยุกตในการศึกษามี
ขอกําหนดดังนี้ 

1. เปนสถาบันการผลิตในระดับอุดมศึกษา ที่มีจํานวนปของหลักสูตรตั้งแต 3 ปขึ้นไป (เพื่อใหไดเกณฑ
การสอบขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ) 

2. เปนสถาบันการศึกษาที่มีการรับนักศึกษาในปการศึกษา 2550 
3. การคาดการณใชสมมตฐานที่วา 

3.1 สถาบันการศึกษาทุกแหงที่นํามาใชในการคาดการณผานการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ 
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3.2 อัตราการรับนักศึกษาจริงตอปเทากับแผนการรับนักศึกษา  
3.3 อัตราการจบการศึกษา เทากับรอยละ 95 
3.4 นักศึกษาทุกคนที่จบการศึกษาไดรับการขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
 
แมวาความตองการของสังคมตอบุคลากรดานการแพทยแผนไทยมีสูงมาก ทําใหในระยะ 5-6 ปที่ผาน

มามีอัตราการขยายตัวของสถาบันการผลิตสูงมากก็ตาม แตเนื่องจากขอจํากัดที่สําคัญของกระบวนการผลิตคือ
ความขาดแคลนอาจารยผูสอนที่มีทักษะและความชํานาญ ดังนั้นการคาดการณอัตราการผลิตบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยและแผนไทยประยุกตในอนาคต จึงตองกําหนดฉากทรรศนในรูปแบบตางๆ เพื่อให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณตางๆในอนาคต 
 
รูปแบบที่ 1  Equilibrium stage โดยกําหนดใหจํานวนนักศึกษาที่จะรับในอนาคตอีก 10 ปขางหนา 

เทากับจํานวนนักศึกษาที่รับในป 2551 
รูปแบบที่ 2  Low expanding stage โดยกําหนดใหจํานวนนักศึกษาที่จะรับในอนาคตอีก 10 ปขางหนา 

เพิ่มขึ้นรอยละ 5 ตอป 
รูปแบบที่ 3  High expanding stage โดยกําหนดใหจํานวนนักศึกษาที่จะรับในอนาคตอีก 10 ปขางหนา 

เพิ่มขึ้นรอยละ 10 ตอป 
 
 
ตารางที่ 11   แผนการรับนักศึกษา ในป 2551-2560 ในรูปแบบของฉากทรรศนตางๆ 

แผนการรับนักศึกษา ป 

แบบที่ 1      อัตราคงที่ แบบที่ 2 เพิ่ม 5 % ตอป     แบบที่ 3 เพิ่ม10 % ตอป 
2550 971 971 971 
2551 1,150 1,150 1,150 
2552 1,150 1,208 1,265 
2553 1,150 1,268 1,392 
2554 1,150 1,331 1,531 
2555 1,150 1,398 1,684 
2556 1,150 1,468 1,852 
2557 1,150 1,541 2,037 
2558 1,150 1,618 2,241 
2559 1,150 1,699 2,465 
2560 1,150 1,784 2,712 

 11,500 14,465 18,328 
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แผนภูมิท่ี 6 แผนการรับนกัศึกษาตั้งแตป 2551-2560
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ตารางที่ 12  การคาดการณนักศึกษาที่จะจบการศึกษา ในป 2551-2560 ในรูปแบบของฉากทรรศนตางๆ 

คาดการณจํานวนนักศึกษาที่จบ ป 
แบบที่ 1      อัตราคงที่ แบบที่ 2 เพิ่ม 5 % ตอป     แบบที่ 3 เพิ่ม10 % ตอป 

2550 486   
2551 594 594 594 
2552 866 866 866 
2553 976 976 976 
2554 972 972 972 
2555 1,093 1,093 1,093 
2556 1,093 1,147 1,202 
2557 1,093 1,204 1,322 
2558 1,093 1,265 1,454 
2559 1,093 1,328 1,600 
2560 1,093 1,394 1,759 

 9,963 10,839 11,837 
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แผนภูมิท่ี 7 การคาดการณนกัศึกษาจบในป 2551-2560
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จากตารางที่ 11 และแผนภมูิที่ 6 เห็นไดวาการคาดการณจํานวนนักศกึษาที่รับในฉากทรรศนที่ 1 ที่มี
อัตราการรับนักศึกษาคงที่ปละ 1,150 คน ภายในระยะเวลา 10 ป ในขณะที่ฉากทรรศนที่ 2 (เพิ่มรอยละ 5 ตอป) 
จะมีจํานวนนกัศึกษาที่รับในป 2560 เทากับ 1,784 คนตอป คิดเปนอัตราการเพิม่ขึ้นรอยละ 55 เมื่อเทียบกบั
จํานวนนักศกึษาในป 2551 และในฉากทรรศนที่ 3 (เพิ่มรอยละ 10 ตอป) จะมีจาํนวนนกัศึกษาทีรั่บในป 2560 
เทากับ 2,712 คนตอป คิดเปนอัตราการเพิม่ขึ้นรอยละ 135 เมื่อเทียบกบัจํานวนนักศกึษาในป 2551  

เมื่อพิจารณาจากการคาดการณจํานวนนักศกึษาจบในอีก 10 ขางหนา ในฉากทรรศนที่ 1, 2 และ 3 โดย
ใชสมมตฐานวาอัตราการจบการศึกษาอยูที่รอยละ 95 จะมีจํานวนนกัศึกษาทีจ่บในป 2551-2560 เทากับ 594-
1,093 คน, 594-1,394 คนและ 594-1,759 คนตอปตามลําดับ แลวพบวามีจํานวนรวมนักศึกษาที่จบในระยะ 10 ป
ขางหนาเทากบั 9,963 คน, 10,839 คน และ 11,837 คนตามลําดับ (ตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 7) 
 

5. การวางแผนกําลังคนผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการรัฐ 
การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพนั้นเปนสิ่งที่มีความสําคัญควบคูไปพรอมกับการวางแผนระบบ

สุขภาพ ซ่ึงกระบวนการวางแผนประกอบดวย ขั้นตอนตางๆ ไดแก การวิเคราะหแนวโนมของปญหาสุขภาพ
และพัฒนาการของระบบสาธารณสุข  การคาดการณกําลังคนที่ตองการ (Workforce requirement) การ
วิเคราะหแนวโนมกําลังคนที่คาดวาจะมี (Workforce supply) จากนั้นจึงวิเคราะหดุลยภาพระหวางการผลิต
กําลังคนในปจจุบันและอนาคต กับจํานวนคนที่ตองการในอนาคต และดําเนินการวางแผนผลิตและพัฒนา
กําลังคน ตอไป ในขบวนการตางๆ นี้ กระบวนการการคาดการณจํานวนคนที่ตองการ เปนขั้นตอนที่มีความ
ซับซอน และจําเปนที่ควรไดรับการสนับสนุนจากขอมูลที่นาเชื่อถือ และมีประสิทธิภาพ  
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จากการศึกษานี้พบวามีผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยอยูในสถานบริการของรัฐแลวจํานวน 3,529 
คน โดยเปนผูที่ไดรับการขึน้ทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศิลปะ จํานวน 261 คน เปนผูที่จบจากสถาบันการศึกษา
แตยังไมไดใบประกอบวิชาชีพอีก 227 คน และผูที่ผานหลักสูตรการอบรมตางๆจํานวน 3,041 คน  ซ่ึงในสอง
กลุมหลังจําเปนตองวิเคราะหในรายละเอยีด เพือ่พัฒนาใหเขากระบวนการพัฒนาคุณภาพเพื่อเปนการเพิม่
ศักยภาพในการปฏิบัติงานจากจํานวนที่มีอยู 

จากการคาดการณความตองการกําลังคนทัง้ตําแหนงนายแพทยแผนไทยและผูชวยที่ไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะ เมื่อพิจารณากรอบอัตรากําลังรวมกับจํานวนสถานบริการของรัฐในสังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแลว ในระยะเวลา 10 ปขางหนามีความตองการนายแพทยแผนไทยและผูชวยที่ไดรับ
มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะจํานวนทั้งสิ้น 10,789 คนและ 22,378 คนตามลําดับ การคาดการณการเพิ่ม
อัตรากําลังในสถานบริการระดับตางๆดวยฉากทรรศนที่หลากหลายตั้งแตการเพิ่มจํานวนดวยอัตรารอยละ 3-7 
ตอป จนถึงการเพิ่มดวยจํานวนคงที่ พบวาจะใชเวลาในการพัฒนากําลังคนใหเต็มกรอบระหวาง 10-24 ป สวน
จํานวนนายแพทยแผนไทยที่ตองการอยูระหวาง 324 - 1,080 คนตอป และจํานวนผูชวยที่ไดรับมอบหมายให
ประกอบโรคศิลปะที่ตองการอยูระหวาง 671 – 2,238 คนตอป 

ในขณะที่การคาดการณกําลังการผลิตบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษาตางๆ การศึกษานีไ้ดกําหนด
ฉากทรรศนของการขยายตวัการผลิตตั้งแตอัตราคงที่จากป 2550 จนกระทั่งเพิ่มในอตัราที่สูงถึงรอยละ 10 ตอป 
เมื่อพิจารณาแลวพบวา แมวาในฉากทรรศนที่ 3 (เพิ่มรอยละ 10 ตอป) จะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนนักศึกษา
ไกลเคียงกับแนวโนมการเพิม่ขึ้นในป 2541-2550 ก็ตาม แตเมื่อดูจํานวนนักศกึษาที่รับเพิ่มในแตละปมีอัตราที่สูง
มาก และดวยขอจํากัดของจํานวนอาจารยที่มีทักษะและความชํานาญและสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษา
เหลานี้ ทําใหฉากทรรศนที่ 3 มีความเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ ดังนั้นในฉากทรรศที่ 1 (จํานวนนักศึกษา
เทากับที่รับในป 2551) และฉากทรรศที่ 2 (เพิ่มรอยละ 5 ตอป) จึงมีความเปนไปไดสูงกวา โดยมีแนวโนมการ
ผสมผสานของฉากทรรศนที่ 1 และ 2 โดยในชวงแรกการเพิ่มจํานวนนกัศึกษาควรจะเปนแบบคงที ่ ใน
ขณะเดียวกนัควรมีการพัฒนาอาจารยและศกัยภาพของสถานที่ฝกงานอยางเปนระบบ และในชวงหลังจึงจะมี
การเพิ่มอัตราการรับนักศึกษาตอปได 

เมื่อพิจารณาจากการคาดการณจํานวนนักศกึษาจบในอีก 10 ขางหนา ในฉากทรรศนที่ 1, 2 และ 3 โดย
ใชสมมตฐานวาอัตราการจบการศึกษาอยูที่รอยละ 95 แลวพบวามีจํานวนนักศึกษาที่จบในระยะ 10  ปขางหนา
เทากับ 9,963 คน, 10,839 คน และ 11,837 คนตามลําดบั เชนเดยีวกบัการวิเคราะหขางตนที่วาความเปนไปได
ของการรับนักศึกษา ควรอยูระหวางฉากทรรศนที่ 1 และ 2 ดังนั้นคาดวาจํานวนนักศึกษาที่จะจบควรอยูระหวาง 
9,963 - 10,839 คน 

เมื่อพิจารณาจากการคาดการณจํานวนนักศกึษาที่จบ เปรยีบเทียบกับความตองการในภาครัฐในระยะ 10 
ปขางหนา จะเหน็ไดวามีจาํนวนทีไ่กลเคยีงกัน ซ่ึงหมายความวาการจะเพิ่มจํานวนนายแพทยแผนไทยใหครบ
ตามกรอบที่กําหนดไดจะตองใชจํานวนบณัฑิตเกือบทั้งหมดที่ผลิตไดในแตละป แตเมื่อพจิารณาในแงความ
เปนไปไดแลวคอนขางยากในทางปฎิบัต ิ เนื่องจากตลาดแรงงานของการบริการดานแพทยแผนไทยมีทั้งใน
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ภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคเอกชนทีม่ีการเติบโตสูงมาก ดังนั้นเมื่อมีทรัพยากรบุคคลที่จํากัดก็
จะเกิดปรากฎการณแยงชิงทรัพยากรเหลานั้นตามหลักของกลไกการตลาด 
 
6. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
6.1 ดานอุปสงค (Demand) 

1. กระทรวงสาธารณสุขควรเนนการสงเสริมการบริการดานการแพทยแผนไทยในระดับ District health 
system (ทั้ง Primary และ secondary care) เนื่องจากสถานบริการระดับนี้มีตนทนุบุคคลากรทางดาน
นี้ที่ปฎิบัติงานอยูในพืน้ที่อยูแลว อีกทั้งการจัดระบบบริการที่ไมยุงยากและซับซอนเกินไป จะทําให
ประสพความสําเร็จในการผสมผสานบริการทางการแพทยแผนไทยเขากับการแพทยตะวนัตกไดงาย 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดตําแหนง “นายแพทยแผนไทย” และ “ผูชวยนายแพทยแผนไทย” ให
เปนตําแหนง “ขาราชการ” เนื่องจากการกาํหนดตําแหนงลงในสถานบริการของรัฐในระดับตางๆ เปน
ปจจัยสําคัญทีม่ีผลตอนโยบายการเพิ่มจํานวนอัตรา  การกําหนดกรอบอัตราที่เปน “ขาราชการ” จะเปน
แรงจูงใจที่สําคัญใหบุคคลากรผูใหบริการดานแพทยแผนไทยเขามาปฎิบัติงานในภาครัฐ ซ่ึงจะมีผล
สําคัญในการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยในอนาคตตอไป  

3. องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนทางเลือกทีสํ่าคัญ ในการพัฒนาบุคคลากรผูใหบริการดานการแพทย
แผนไทยลงในระดับพืน้ที ่ โดยสามารถดําเนินการไดตั้งแต การวางแผนความตองการ การสนบัสนุน
งบประมาณในการผลิต และการกําหนดอัตราตลอดจนความกาวหนาของบุคคลากรเหลานี้ ลงใน
หนวยงานสังกดักระทรวงสาธาณสุขหรือหนวยบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ินเองก็ตาม 

4. ควรพัฒนาระบบการเก็บขอมูลที่มีความจําเปน (Core indicators) เพื่อนํามาใชประกอบการคาดการณ
ดวยวิธีอ่ืนๆ จะทําใหการวางแผนในอนาคตมีความแมนยําขึ้น ตัวอยางขอมูลดังกลาว เชน ขอมลูดาน
ผลิตภาพ (Productivity) การวิเคราะหลักษณะความเจบ็ปวยของแตละกลุมประชากร ขอมูลอัตราการ
ใชบริการ (Utilization rate) ขอมูลการสูญเสียบุคคลากรจากวิชาชีพ (Loss rate) เปนตน   

 
6.2 ดานอุปทาน (Supply) 

1. พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนใหมีคุณภาพและมาตรฐาน ทั้งตามมาตรฐานของกระทรวงศึกษาและ
การรับรองจากกรรมการวิชาชีพ  การดําเนินการควรทําภายใตเครือขายความรวมมือระหวางสถาบนัการ
ผลิต คณะกรรมการวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 

2. เรงพัฒนา “ครู” ทั้งในเรื่องจํานวนและคณุภาพ ซ่ึงจะเปนปจจยัที่สําคัญในการกําหนดความสามารถใน
การผลิตบุคคลากรในอนาคต 

3. พัฒนาบุคคลากรที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานอยูเดิม โดยเฉพาะในกลุมที่จบจาก
สถาบันการศึกษาไมสามารถสอบขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะได และกลุมที่ผานการฝกอบรมใน
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หลักสูตรตางๆที่หลากหลายและไมไดมาตรฐานตามขอกําหนดของกรรมการวิชาชีพ ควรไดรับการ
พัฒนาปรับวฒุิการศึกษา เพื่อใหสามารถสรางผลิตภาพที่มากขึ้นได 

 
7. บทสรุป 

การพัฒนาการแพทยแผนไทยบนฐานของระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐ โดยเฉพาะในสวนที่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงครอบคลุมอยูทุกพื้นที่ของประเทศไทย เปนยุทธศาสตรที่สําคัญในการผสมผสาน
ระบบบริการการแพทยแผนไทยเขากับระบบบริการการแพทยแผนตะวนัตก เพื่อนําไปสูการยอมรับของทั้งผู
ใหบริการและผูมารับบริการในระบบบริการสุขภาพ และการพัฒนากําลังคนผูที่ใหบริการดานการแพทยแผน
ไทยทั้งในระดบัผูไดรับอนุญาตใหประกอบวิชาชีพ หรือในระดับผูชวยที่ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ
ก็ตาม  เปนสิ่งที่สําคัญเปนอันดับตนๆที่ทุกฝายตองใหความรวมมือกัน กระบวนการพฒันากําลังคนดังกลาว
เร่ิมตั้งแตการกําหนดกรอบอัตรากําลังในสถานบริการตางๆตามความเหมาะสม ในการศึกษานีไ้ดเร่ิมตนจาก
วิธีการกําหนดเปาหมายบรกิาร ที่ไมตองการขอมูลที่ซับซอนมากนัก ซ่ึงตอไปเมื่อมีการพัฒนาระบบการจัดเก็บ
ขอมูลที่ถูกตองแมนยําขึน้ กส็ามารถปรับใชวิธีการคาดการณในแบบอืน่ๆที่มีความแมนยําสูงกวา  

ส่ิงที่สําคัญที่สุดของการวางแผนกําลังคน คือการเปลี่ยนแปลงของบริบทแวดลอมตลอดเวลา ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอความตองการกําลังคน ดังนัน้การประเมนิผลการดําเนินงานของแผนเพื่อนําไปสูการปรับแผนเปน
ระยะจะชวยทาํใหการวางแผนมีความแมนยําและสอดคลองตอสถานการณมากขึ้น  

 

“Project long, act short and update often” 
 

จากการกําหนดความตองการนําไปสูการวางแผนการผลิต จะทําใหสถาบันการศึกษาสามารถมี
เปาหมายแนวทางการผลิตที่สอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพมากขึน้ เมื่อไดผลผลิตของกําลังคนใน
แตละปแลวขั้นตอนการวางแผนบรรจุกําลังคนเหกลานัน้เขาสูระบบบริการสุขภาพ จะเปนอกีขั้นตอนที่สําคัญที่
ตองอาศัยการวางแผนรวมกนัระหวางกระทรวงสาธารรสุขและสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 
(กพ.) ในการกําหนดอัตราตาํแหนงขาราชการ หรือในตาํแหนงพนักงานราชการ ในขณะที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินเองก็ไดพัฒนาบทบาทเปนผูรวมใชกําลังคนในระดับพื้นที่มากขึน้ การกําหนดอัตราการบรรจุ การ
กําหนดความกาวหนาในสายวิชาชีพ การสรางแรงจูงใจทั้งสวนที่เปนตัวเงิน (Financial incentive) และแรงจูงใจ
ที่ไมใชตัวเงิน (Non-financial incentive) เพื่อที่จะธํารงบุคลากรเหลานั้นใหสามารถปฏิบัติงานในหนวยงานได
อยางมีประสิทธิภาพและมีความสุข จึงเปนสิ่งจําเปนที่ตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่เกีย่วของในการ
สงเสริมและสนับสนุนการพฒันาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐตอไป 
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