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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
การวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพระดบัจังหวัด 

 
 กําลังคนเปนกลไกที่สําคัญของระบบสุขภาพเพ่ือนําไปสูการจัดบริการที่ใหประชาชน
เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของประชาชน ในขณะท่ี
บริบทหรือปจจัยตาง ๆ ท่ีเขามามีผลกระทบตอระบบสุขภาพและความตองการกําลังคนน้ัน
เปล่ียนไปและมีความเฉพาะกับพื้นท่ี ซ่ึงเปนขอบงช้ีวาการวางแผนกําลังคนในระดับประเทศ 
อาจจะไมสามารถสนองตอบตอความตองการของระบบบริการของพื้นท่ีได ดังนั้นโครงการนี้จึง
จัดทําข้ึนเพื่อวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพท่ีตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพ
ของประชาชนในปจจุบันและอนาคตในระดับอําเภอและจังหวัด โดยเปนการศึกษาและพัฒนา
ควบคูกันไป กิจกรรมท่ีดําเนินการประกอบดวยการคัดเลือกพื้นท่ีท้ังหมด 10 จังหวัดกระจายท้ัง 4 
ภาคของประเทศ และในแตละจังหวัดคัดเลือกอําเภอขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็กเขารวม
โครงการ กิจกรรมโครงการประกอบดวย การพัฒนาโปรแกรมในการวิเคราะหความตองการ
กําลังคน การอบรมนักวิชาการหรือผูบริหารที่ทําหนาท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนกําลังคนระดับ
อําเภอและระดับจังหวัดในดานทักษะการวางแผนกําลังคนและการใชโมเดลการคาดการณกําลังคน 
การเก็บขอมูลในระดับพื้นท่ี การวิเคราะหความตองการกําลังคน และการประชุมเพื่อพัฒนา
ขอเสนอแนะในการวางแผนกําลังคนระดับจังหวัด 
 
ผลการศึกษา 
 ปจจัยหลักท่ีเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการวิเคราะหความตองการกําลังคนไดแกขอมูล
ประชากรและระบาดวิทยา โดยเห็นชัดวาประชากรผูสูงอายุมีสัดสวนท่ีสูงข้ึน นอกนั้นสัดสวนของ
การเจ็บปวยเร้ือรังสูงตามมาดวย ขอมูลสวนท่ีสองเปนขอมูลการเจ็บปวยและการใชบริการในระดับ
ตาง ๆ ต้ังแตการดูแลตนเอง การใชบริการปฐมภูมิ และการใชบริการทุติยภูมิ ขอมูลสวนท่ีสาม 
ไดแกขอมูลบริการประเภทตาง ๆ ประกอบดวย บริการดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรคและการฟนฟูสภาพ ขอมูลสวนท่ีส่ี ไดแกขอมูลกําลังคน ประกอบดวยกําลังคนประเภท
ตางๆที่มีปจจุบัน การไดมา (Gain) 3 ปยอนหลัง การสูญเสีย (loss) 3 ปยอนหลัง ขอมูลผลิตภาพ
กําลังคน (productivity) และขอมูลมาตรฐานกําลังคน (staffing norm) ซ่ึงขอมูลเหลานี้ไดมาจาก
ขอมูลมือสอง (secondary data) และขอมูลจากการพูดคุยกลุมยอย จากการนําขอมูลพื้นฐานนําไป
วิเคราะหการเคล่ือนยายกําลังคนและความตองการกําลังคน ปรากฎผลดังตอไปนี้ 

ภาคอีสาน ไดมีการศึกษาในพื้นท่ี 2 จังหวัด ในภาพรวมบุคลากรระดับปฐมภูมิหลัก มี
บุคลากรสาธารณสุขมากกวาพยาบาลวิชาชีพ และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนบุคลากรท่ีได
เพิ่มมาคอนขางนอย แตอัตราการสูญเสียก็นอยเชนกัน สําหรับพยาบาลวิชาชีพขอมูลยอนหลังพบวา
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มีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสียออกจากสถานบริการระดับปฐมภูมิ สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนนั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ซ่ึงอัตราการสูญเสีย
คอนขางสูงในกลุมแพทยเฉล่ีย 18% และมีอัตราการไดเพิ่ม 18% ในบางจังหวัดการเคล่ือนยายเขามา
ตํ่ากวาจํานวนการยายออก ในอําเภอขนาดใหญมีแนวโนมจะไดแพทยเพิ่มมากกวาการสูญเสีย แต
อําเภอขนาดเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย  

การวิเคราะหความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือ
เทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย 
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และนักกายภาพบําบัดหรือนักฟนฟูสมรรถภาพ สวนในระดับ
โรงพยาบาลชุมชน พบความตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล เทคนิค
การแพทย และเภสัชกร มากเกินกําลังคนรองรับ 

ภาคเหนือ ไดมีการศึกษาในพ้ืนท่ี 2 จังหวัด พบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิพบวาบุคลากร
สาธารณสุขและพยาบาลมีการเคล่ือนยายออก มากกวาการไดเพิ่มในบางจังหวัด สวนในอีกจังหวัด
หนึ่งพบการไดเพิ่มมากกวาการยายออก  สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนนั้นพบการ
เคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร โดยอัตราการสูญเสียคอนขางสูงใน
กลุมแพทยเฉล่ีย 24% และมีอัตราการไดเพิ่ม 21% สวนทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร จํานวน
การเคล่ือนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการยายออกเล็กนอยเชนเดียวกันท้ัง 2 จังหวัด  

การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือ
เทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย และ
พยาบาล กายภาพบําบัดหรือนักฟนฟูสภาพ และ จพง.ทันตสาธารณสุข ในสวนของบุคลากร
สาธารณสุขความตองการกําลังคนและกําลังคนท่ีมีในปจจุบันมีปริมาณใกลเคียงกัน และเม่ือดูอัตรา
เพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนดานสาธารณสุขอาจจะขาดแคลนบางในอนาคตเพราะมีการเพื่มไมมาก  
การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวา ในสวนของโรงพยาบาลใหญกําลังคนท่ี
ตองการนั้นเพียงพอ แตมีความขาดแคลนในกลุมเทคนิคการแพทย เจาพนักงานวิทยาศาสตร และ
เวชกิจฉุกเฉิน สําหรับโรงพยาบาลเล็กมีความตองการกําลังคนดาน แพทย  เทคนิคการแพทย เภสัช
กร เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และเวชกิจฉุกเฉินมากกวากําลังคนท่ีมี  สวนบุคลากรดาน
ทันตกรรม และพยาบาลวิชาชีพโดยท่ัวไปมีเพียงพอกับการบริการเม่ือเทียบกับปริมาณงาน  

ภาคใต ไดศึกษาในพื้นท่ี 3 จังหวัด ในระดับปฐมภูมิพบวาจํานวนพยาบาลมีคอนขางมาก ใน
จังหวัดขนาดใหญมีพยาบาลมากกวาบุคลากรสาธารณสุข ในขณะท่ีอัตราการสูญเสียบุคลากร
สาธารณสุขสูงแตการไดเพิ่มนอยมากแตการเคล่ือนยายของพยาบาลเขา-ออกสถานบริการปฐมภูมิ
คอนขางตํ่า อยางไรก็ตามในจังหวัดขนาดเล็กพบวาการไดเพิ่มของพยาบาลและสาธารณสุขสูงกวา
การสูญเสีย สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยาย
มากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูง
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กวาจํานวนการยายออก สําหรับแพทยมีอัตราการสูญเสียคอนขางสูงเฉลี่ย 16% แตมีอัตราการได
เพิ่ม 22% 

การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือ
เทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนแตอยูในระดับไมรุนแรง ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด และ จพง. ทันตสาธารณสุข และเม่ือดูอัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคน
ในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิ
พบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ ความตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แต
สําหรับอําเภอเล็ก ความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับกรณีของ แพทย พยาบาล ทันต
แพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร และนักรังสี 

ภาคกลางไดศึกษา 1 จังหวัด ภาพรวมของจังหวัด พบวาในการจัดบริการระดับปฐมภูมิ มี
จํานวนบุคลากรสาธารณสุขใกลเคียงกับพยาบาลวิชาชีพ และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่ม
มากกวาการสูญเสีย สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนนั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุม
แพทยคอนขางตํ่า โดยยายออก 3% และยายเขา 4% และพบวา ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แม
มีอัตราการยายออกสูง แตมีการเคล่ือนยายเขาสูงกวาจํานวนการยายออก โดยอําเภอขนาดใหญ ได
แพทยและพยาบาลเพิ่มเฉล่ียใกลเคียงกับการสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย  

ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดนั้น พบวาความตองการกําลังคน
ในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย มีความตองการสูง 
รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด เม่ือเปรียบเทียบภาระงานปจจุบันและความ
ตองการกําลังคนในอนาคต คอนขางจะเพียงพอในสวนของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขของ 
สําหรับการคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ มีความ
ตองการแพทย พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน มากเกินกวากําลังคน
ท่ีมี สําหรับอําเภอเล็ก กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่ง เภสัชกร 
และเจาพนักงานเทคนิคเภสัชกรรม เทคนิคการแพทย และเจาพนักงานวิทยาศาสตร   
 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 การวิเคราะหความตองการกําลังคนโดยใชวิธีวิเคราะหความตองการบริการและภาระงาน
จากการใชบริการนั้น แมจะมีผลท่ีแตกตางกันในท้ัง 8 จังหวัด ซ่ึงสืบเนื่องมาจากบริบทท่ีแตกตาง
กัน แตในภาพรวม พบวาวิชาชีพท่ีขาดแคลนท่ีคอนขางมากในระดับปฐมภูมิไดแก พยาบาล และ
กายภาพบําบัด ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุขมีแนวโนมการเพิ่มข้ึนลดลง สําหรับการบริการระดับ
ทุติยภูมินั้นพบวาโรงพยาบาลขนาดใหญแมจะขาดแคลนบุคลากรอยูบางแตอยูในระดับไมรุนแรง
นัก แตโรงพยาบาลขนาดเล็กคอนขางมีปญหาการขาดแคลนบุคลากร วิชาชีพท่ีขาดแคลน
คอนขางมากใน ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และเทคนิคการแพทย ในขณะท่ีระบบปฐมภูมิยังมี
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ความตองการแพทยอยูมากและควรจะตองมีการจัดระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสม สวนบุคลากรท่ีไม
พบวาขาดแคลนมากนัก ไดแก ทันตแพทย  

ในดานการเคล่ือนยาย พบวากลุมท่ีเคล่ือนยายมากท่ีสุดไดแก แพทย ทันตแพทย และเภสัช
กร โดยเฉพาะแพทย แมในแตละปจะมีแพทยเขามาในระบบมาก แตแพทยที่ออกจากระบบก็มาก
เชนกัน โดยเฉพาะภาคอีสานและภาคเหนือท่ีการยายออกสูงกวาการยายเขา 

อยางไรก็ตาม จากภาพความตองการ และการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพในพื้นท่ีนี้ มี
ขอเสนอแนะในการจัดการกําลังคนในระดับพื้นท่ีเบ้ืองตน ดังตอไปนี้ 

(1) ควรจะมีการวางแผนกําลังคนในระดับพื้นท่ี ควบคูไปกับการวางแผนกําลังคน
ระดับประเทศ และเปนแผนกําลังคนระยะยาว เชน 10 ป แตขณะเดียวกันจะตองมีการ
ทบทวนทุกป เนื่องจากปจจัยท่ีเกี่ยวของปรับเปลี่ยนตลอดเวลา และควรมีหนวยงาน
ดูแลดานการวางแผนและพัฒนากําลังคนในระดับพื้นท่ี ไดแก ระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ 

(2) ในดานการผลิตกําลังคน ควรมีการเพิ่มการผลิตกําลังคนในกลุมท่ีมีความขาดแคลนมาก 
ไดแก พยาบาล กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย โดยมีกระบวนการดังตอไปนี้ 
- ใชกระบวนการคัดเลือกจากชุมชน จัดการเรียนการสอนใกลชิดชุมชน และกลับมา

ปฏิบัติงานในพื้นท่ีหลังจบการศึกษา โดย  อปท หรือสถานบริการในพ้ืนท่ี
สนับสนุนทุนผูกพันเพื่อใหกลับมาปฏิบัติงานในพื้นท่ี 

- การใหบุคลากรสาธารณสุข เรียนตอเนื่องเปนพยาบาล นาจะสามารถแกปญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลในชนบทไดระดับหนึ่ง 

- ควรผลิต จพง ฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อดูแลดานการฟนฟูสภาพซ่ึงใชเวลาในการผลิต
นอยกวา และสามารถผลิตไดมากกวา จะสามารถชวยแกปญหาขาดแคลนนัก
กายภาพบําบัดไดระดับหนึ่ง นอกเหนือจากการเพิ่มการผลิตนักกายภาพบําบัด 

(3) การบริหารจัดการ เพื่อแกไขปญหา การคงอยู (retention) ผลิตภาพ (productivity) 
มาตรฐานกําลังคน (staffing norm) และ skill mix 
- พัฒนาทักษะของผูบริหารทุกระดับและระบบการบริหารจัดการกําลังคน เพราะ

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการบริหารจัดการระบบอยางมีประสิทธิภาพ 
- พัฒนามาตรการสรางแรงจูงใจที่ไมใชตัวเงิน ไดแก การสรางขวัญกําลังใจ การจัด

สวัสดิการ การเล่ือนข้ัน/ตําแหนง เพื่อสรางแรงจูงใจ 
- พัฒนาระบบการจายคาตอบแทนตามภาระงาน (pay for performance) เพื่อสราง

แรงจูงใจใหกํา ลังคนอยู ในระบบ  มีความพึงพอใจ  และทํางานอยางเ ต็ม
ประสิทธิภาพ 
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- มีการถายโอนงานจากวิชาชีพท่ีขาดแคลน ไปสูกําลังคนที่มีอยู และใชระบบการ
ทํางานเปนทีม (skill mix) เพื่อใหเกิดคุณภาพดี และคาใชจายไมสูงมาก 

- พัฒนาบันไดความกาวหนา สวัสดิการ และแรงจูงใจสําหรับลูกจางวิชาชีพ เพื่อ
ดึงดูดใหบุคลากรปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในชนบท โดยเฉพาะ พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย  

(4) การปรับเปล่ียนระบบบริการ 
- ใหความสําคัญกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยสรางงานดานการสราง

สุขภาพ และใหความสําคัญกับกําลังคนดานนี้ เพื่อชวยลดความตองการกําลังคน
ดานการรักษาลง 

- จัดระบบการเช่ือมโยง สนับสนุนระหวาง โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัย 
ตลอดท้ังกําลังคนดานสุขภาพระดับชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

- แสวงหาภาคีท่ีทํางานเอ้ือตอสุขภาพ เชน อปท ชุมชน และ ภาคีอ่ืน ๆ เพื่อขยายเนื้อ
งานดานการสรางเสริมสุขภาพ กําลังคน และแหลงทุน เพื่อใชในการดําเนินงาน
สรางสุขภาพ 
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สารบัญ 

 
 

         หนา 
บทท่ี1 บทนํา         8 
บทท่ี2  ผลการดําเนินงาน        11 
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การวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพระดบัจังหวัด 

 
1. บทนํา 

ปญหาความขาดแคลนบุคลากรของระบบบริการระดับตางๆ ยังคงเปนปญหาท่ีเร้ือรังมา
นาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตชนบท นอกจากนี้ในปจจุบันยังพบวามีปจจัยท่ีสงผลกระทบตอความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพเพิ่มข้ึนอีก อาทิเชน การเปล่ียนแปลงดานนโยบายตางๆ ของกระทรวง
สาธารณสุข เชน นโยบายการประกันสุขภาพถวนหนา นโยบายการสรางเสริมสุขภาพ การกระจาย
อํานาจดานบริการสุขภาพสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงดาน
ประชากรและระบาดวิทยาก็สงผลตอความตองการบริการสุขภาพท่ีเปล่ียนไป ท่ีเห็นไดชัดเจน 
ไดแก การเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุและการเจ็บปวยเร้ือรัง นโยบายการรับยาตานไวรัสเอดสของผูปวย
เอดสทุกคน  อุบัติการณของโรค SARS ไขหวัดนก สงผลกระทบใหเกิดความตองการบริการ
สุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนจากอดีต และในขณะเดียวกันนโยบายของรัฐบาลในการสงเสริมชาวตางชาติ
มารับบริการสุขภาพในประเทศไทย ประกอบกับธุรกิจสถานพยาบาลเอกชนไดเริ่มฟนตัวข้ึนมา ทํา
ใหมีความตองการดานสุขภาพจากชาวตางชาติเพิ่มข้ึน และในทํานองเดียวกันสงผลกระทบตอความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพเพิ่มข้ึน  

แมกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการวางแผนกําลังคนมามากกวา 3 ทศวรรษ แตก็ไม
สามารถแกไขปญหาการขาดแคลนบุคลากรใหบริการในหนวยบริการระดับตางๆได สาเหตุท่ีสําคัญ
สวนหนึ่งเกิดจากรูปแบบการวางแผนกําลังคน ท่ีผานมาเปนการคาดการณในระดับประเทศและเนน
ดานความตองการกําลังคนในดานจํานวน โดยขาดการใหน้ําหนักในดานคุณภาพในการวางแผน
กําลังคน ไดแก การกระจายกําลังคนท่ีเหมาะสม การเพิ่มผลผลิต การจัดสัดสวนกําลังคนท่ีเหมาะสม 
(skill mix) ตลอดท้ังการสรางแรงจูงในการธํารงบุคลากร เปนตน ซ่ึงการวางแผนกําลังคนจาก
สวนกลางและเนนดานปริมาณเชนนี้ กอใหเกิดปญหาการมีกําลังคนท่ีไมสอดคลองกับความ
ตองการสุขภาพในระดับพื้นท่ี และไมสามารถแกปญหาในดานการกระจายกําลังคนได  และปญหา
การวางแผนกําลังคนเปนไปแบบแยกสวนของแตละวิชาชีพ ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดขอจํากัดตางๆ 
ไดแก การขาดการผสมผสานระหวางกลุมวิชาชีพท่ีทํางานทดแทนหรือเสริมกัน (skill mix)  หรือ
กลุมวิชาชีพท่ีทํางานเปนทีม และสงผลใหมีการคาดการณความตองการกําลังคนท่ีสูงกวาความเปน
จริงและสูงเกินกวาความเปนไปไดในดานงบประมาณ เปนตน โดยความจริงแลวบุคลากร
สาธารณสุขตางก็ทํางานเปนทีม หรือทํางานสัมพันธกัน ซ่ึงจําเปนตองมีการวางแผนท่ีผสมผสานกัน  
อยางไรก็ตามการวางแผนกําลังคนท่ีเหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพนี้ ตองการงานวิจัยสนับสนุน
การตัดสินใจในการวางแผนกําลังคนน้ี ตลอดจนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนกําลังคน อันไดแก 
ผลิตภาพ (productivity) อัตราการสูญเสีย (loss rate)และการผสมผสานวิชาชีพท่ีเหมาะสม (skill 
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mix)  ซ่ึงพบวายังขาดงานวิจัยเหลานี้ท่ีสามารถเปนขอมูลสนับสนุนการตัดสินใจวางแผนกําลังคน
ใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชนได 

ปจจุบันนี้ประเทศไทยไดใหความสําคัญกับนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ินเพื่อให
ทองถ่ินสามารถพ่ึงตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง และจําเปนท่ีหนวยงานตางๆ 
รวมท้ังหนวยงานดานสุขภาพควรจะไดมีการเตรียมความพรอมในการนี้ ดังนั้นการวางแผนกําลังคน
ลงไปในระดับพื้นท่ีนั้นมีความจําเปน ดวยเหตุวาหนวยงานระดับพื้นท่ีจะมีความเขาใจตอสภาพ
ปญหา ความตองการดานสุขภาพของทองถ่ิน และขอจํากัดและจุดแข็งดานทรัพยากรและ
งบประมาณเปนอยางดี ตลอดท้ังมีความใกลชิดกับการปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี และในการวางแผน
กําลังคนท่ีมีประสิทธิภาพน้ันตองการงานวิจัยสนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนกําลังคน
ตลอดจนขอมูลพื้นฐานท่ีจําเปนในการวางแผนกําลังคน นอกจากนั้นในการวางแผนกําลังคนใน
ระดับพื้นท่ีจําเปนจะตองมีนักวิชาการ หรือผูบริหารที่มีความรูและทักษะในดานการวางแผนและ
การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพดวย เพื่อจะไดกําลังคนดานสุขภาพท่ีมีจํานวน การกระจาย ประเภท 
และทักษะสอดคลองกับความตองการของทองถ่ิน  
 
วัตถุประสงค 

วัตถุประสงคหลัก: เพื่อวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพท่ีตอบสนองตอความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนในปจจุบันและอนาคตในระดับอําเภอและจังหวัด 

วัตถุประสงคเฉพาะ: 
1.1 พัฒนาทักษะในดานการวางแผนกําลังคนของภาคีหลักและภาคีรองท่ีมีบทบาท

ในการวางแผนกําลังคนในพ้ืนท่ี 
1.2 ศึกษาขอมูลพื้นฐานดานกําลังคน และตัวช้ีวัดผลิตผล (productivity) เพื่อใช

ประกอบการคาดการณกําลังคนดานสุขภาพ 
1.3 คาดการณและวางแผนความตองการบุคลากรของระบบสุขภาพชุมชน บริการ

ปฐมภูมิ ทุติภูมิของระดับอําเภอและจังหวัดโดยใชโมเดลการคาดการณ
กําลังคนท่ีพัฒนาข้ึน 

 
วิธีดําเนินงาน 

โครงการวิจัยนี้เปนโครงการวิจัยและพัฒนา โดยพัฒนาตอจากโครงการการวางแผน
กําลังคนเดิมซ่ึงพัฒนาโมเดลการคาดการณกําลังคนในระดับพื้นท่ี ใน 4 จังหวัด โดยโครงการนี้ได
นําโมเดลไปทดลองใช ใน 10 จังหวัด ๆ ละ 3 อําเภอ โดยคัดเลือกอําเภอขนาดใหญ ขนาดกลาง และ
ขนาดเล็ก นักวิชาการหรือผูบริหารที่ทําหนาท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนกําลังคนระดับอําเภอและ
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ระดับจังหวัดไดรับการพัฒนาทักษะในดานการวางแผนกําลังคนและการใชโมเดลการคาดการณ
กําลังคน โครงการมีกลวิธีดําเนินการดังตอไปนี้ 

4.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ สอบถามความเห็นจากผูรู/เช่ียวชาญ และศึกษา 
เพื่อระบุภาคีในทองถ่ินท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ 

4.2 คัดเลือกพื้นท่ีศึกษา และจัดหานักวิจัยระดับพื้นท่ีโดยคัดเลือกจากจังหวัดท้ัง 4 
ภาค โดยคัดเลือกจังหวัดท่ีมีบริบทตางๆ กันจํานวน 10 จังหวัด ๆ จากนั้นในแต
ละจังหวัดจะมีการคัดเลือก อําเภอจํานวน 3 อําเภอ โดยเปนอําเภอขนาดใหญ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็ก 

4.3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการนักวิจัยระดับพื้นท่ี  เพื่อพัฒนาศักยภาพดานการ
วางแผนกําลังคน  พัฒนาเครื่องมือการเก็บขอมูลและวางแผนการเก็บขอมูล
และการใชโมเดลเพื่อการคาดการณความตองการกําลังคน 

4.4 ดําเนินการเก็บขอมูลในระดับพื้นท่ี 
4.5 ประชุมติดตามผลการวิจัยรวมกันระหวางนักวิจัยสวนกลางและทีมนักวิจัย

พื้นท่ี 1 คร้ัง 
4.6 ดําเนินการวิเคราะหขอมูลเพื่อคาดการณความตองการกําลังคน และจัดทํา

ขอเสนอแนะในการวางแผนกําลังคนระดับอําเภอและจังหวัด 
4.7 สรุปผลและนําเสนอตอคณะ ผูเช่ียวชาญ และนักวิชาการจากสถาบันท่ีเกี่ยวของ  

ไดแก กระทรวงสาธารณสุข ผูแทนจากระบบบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
สปสช. สถาบันการศึกษา สมาคมวิชาชีพ สํานักงานขาราชการพลเรือน สํานัก
งบประมาณ  สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เพื่อสราง
การยอมรับและนําไปสูการเปล่ียนแปลง 
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2. ผลการดําเนนิงาน 
  

2.1 ผลดานกิจกรรม  
1) โมเดลการคาดการณความตองการกําลังคนดานสุขภาพของระบบสุขภาพระดับอําเภอ

ไดรับการพัฒนาข้ึนในโปรแกรม Excel โดยใชกลวิธีการคาดการณความตองการจากขอมูลหลักจาก
พื้นท่ี ไดแก 

- ความตองการบริการสุขภาพจากผลการสํารวจสวัสดิการและอนามัยประจําป 2549 ของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

- ขอมูลพื้นฐานในดานประชากรและการเปลี่ยนแปลง ขอมูลสถานบริการ หมูบาน และ
สถานประกอบการตางๆ ของพื้นท่ี 

- ขอมูลการใชบริการของสถานบริการระดับทุติยภูมิของบริการประเภทตางๆ 
- ขอมูลบริการตาง ๆ ท่ีจัดใหบริการ ซ่ึงครอบคลุม การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ 
- ขอมูลกําลังคน ประกอบดวยกําลังคนประเภทตางๆที่มีปจจุบัน การไดมา (Gain) 3 ป

ยอนหลัง การสูญเสีย (loss) 3 ปยอนหลัง ขอมูลผลิตภาพกําลังคน (productivity) และขอมูล
มาตรฐานกําลังคน (staffing norm) 

2) ไดมีการจัดอบรมในการพัฒนาศักยภาพในดานการวางแผนและพัฒนากําลังคน และการ
ใชโมเดลการวางแผนกําลังคน ตลอดท้ังแนวทางการจัดเตรียมขอมูลเพื่อใชในการคาดการณความ
ตองการกําลังคน แกนักวิชาการ/ผูบริหารระดับอําเภอและจังหวัด โดยมีผูเขารวมท้ังส้ิน 50 คน จาก 
8 จังหวัด 
 
 2.2 ผลการวางแผนกําลังคน 
 2.2.1 ขอมูลพื้นฐานประกอบการคาดการณกําลังคน ประกอบดวย 
 (1) ขอมูลการเจ็บปวยของประชากร 

การสํารวจสวัสดิการและอนามัยประจําป 2549 เพื่อสํารวจสภาพการเจ็บปวยและความ
ตองการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย พบวา การเจ็บปวยเฉล่ียตอคนมากท่ีสุด 
ในกลุมเด็กและผูสูงอายุ ซ่ึงคลายกันทุกภาค  

สําหรับภาคกลาง กลุมท่ีมีการเจ็บปวยมากท่ีสุดไดแกกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปนคาเฉล่ีย 
7.56 คร้ังตอคน รองลงมาคือกลุมเด็กอายุนอยกวา 1 ป คิดเปนคาเฉล่ีย 3.84 คร้ังตอคน และกลุมท่ีมี
คาเฉลี่ยการเจ็บปวยนอยท่ีสุดคือกลุมอายุ 6-14 ป มีอัตรา 1.92 คร้ังตอคน ในดานการใชบริการ
สุขภาพท่ีสถานีอนามัยมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 2-5 ป คิดเปนรอยละ 27.2 และกลุมท่ีไปใชบริการนอย
ท่ีสุด คือชวงอายุ 15-59 ป คิดเปนรอยละ 7.7 
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ภาคเหนือกลุมท่ีมีการเจ็บปวยมากท่ีสุดกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปนคาเฉล่ีย 11.16 คร้ังตอ
คน รองลงมาคือกลุมเด็กอายุนอยกวา 1 ป คิดเปนคาเฉลี่ย 8.52 คร้ังตอคน และกลุมท่ีมีคาเฉล่ียการ
เจ็บปวยนอยท่ีสุดคือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนคาเฉล่ีย 2.64 คร้ังตอคน ในดานการใชบริการสุขภาพท่ี
สถานีอนามัยมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 2-5 ป คิดเปนรอยละ 40.3 และกลุมท่ีไปใชบริการนอยท่ีสุด คือ
ชวงอายุ 15-59 ป คิดเปนรอยละ 16.5 

สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมท่ีมีการเจ็บปวยมากท่ีสุดกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปน
คาเฉล่ีย 7.92 คร้ังตอคน รองลงมาคือกลุมเด็กอายุนอยกวา 1 ป คิดเปนคาเฉล่ีย 5.16 คร้ังตอคน และ
กลุมท่ีมีคาเฉล่ียการเจ็บปวยนอยท่ีสุดคือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนคาเฉล่ีย 1.80 คร้ังตอคน ในดาน
การใชบริการสุขภาพท่ีสถานีอนามัยมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนรอยละ 37.5 และกลุมท่ี
ไปใชบริการนอยท่ีสุด คือชวงอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 16.4 

ภาคใต กลุมท่ีมีการเจ็บปวยมากที่สุดกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปนคาเฉล่ีย 9.00 คร้ังตอคน 
รองลงมาคือกลุมเด็กอายุ 2-5 ป คิดเปนคาเฉล่ีย 5.88 คร้ังตอคน และกลุมท่ีมีคาเฉล่ียการเจ็บปวย
นอยท่ีสุดคือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนคาเฉล่ีย 1.32 คร้ังตอคน ในดานการใชบริการสุขภาพท่ีสถานี
อนามัยมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนรอยละ 22.5 และกลุมท่ีไปใชบริการนอยท่ีสุด คือชวง
อายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 3.0 (ตาราง 1 ) 
 

ตาราง 1 การเจ็บปวยเฉลียบพลันเฉล่ียตอประชากรในรอบ 1 ป ซ่ึงใชบริการที่สถานีอนามัย 
 

กลุมอาย ุ ภาคกลาง(คร้ัง) ภาคเหนือ(คร้ัง) ภาคอีสาน(คร้ัง) ภาคใต(คร้ัง) 
เจ็บปวย ไป สอ เจ็บปวย ไป สอ เจ็บปวย ไป สอ เจ็บปวย ไป สอ 

นอยกวา 1 ป 3.84 0.60 
15.7% 

8.52 2.31 
27.2% 

5.16 1.70 
33.0% 

5.28 0.74 
14.0% 

2 – 5 ป 3.48 0.95 
27.2% 

4.44 1.79 
40.3% 

3.96 1.11 
28.1% 

5.88 0.87 
14.9% 

6 – 14 ป 1.92 0.46 
23.9% 

2.64 0.76 
28.9% 

1.80 0.68 
37.5% 

1.32 0.30 
22.5% 

15 – 59 ป 2.52 0.19 
7.7% 

4.44 0.73 
16.5% 

2.76 0.48 
17.4% 

2.52 0.33 
13.3% 

60 ปข้ึนไป 7.56 1.39 
18.4% 

11.16 2.64 
23.7% 

7.92 1.29 
16.4% 

9.00 0.27 
3.0% 
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(2) การเจ็บปวยดานทันตกรรม 
 ในดานการใชบริการทางทันตกรรมพบวา โดยภาพรวมการใชบริการทางทันตกรรมพบ

มากท่ีสุดอยูในกลุมเด็กอายุ 6-14 ป และกลุมอายุ 15-59 ป มีการใชบริการทางทันตกรรมสูงกวากลุม
อายุอ่ืน ๆ และคลายกันทุกภาค 

 สําหรับภาคกลางกลุมท่ีมีการใชบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปน
รอยละ 10.5 กลุมท่ีการใชบริการทางทันตกรรมรองลงมาคือกลุมอายุ 15-59 ป คิดเปนรอยละ 7.4  
ในภาคเหนือ กลุมท่ีการใชบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนรอยละ 12.8 
กลุมท่ีการใชบริการทางทันตกรรมรองลงมาคือกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 7.1  สําหรับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมท่ีมีการใชบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปน
รอยละ 10.5 กลุมท่ีมีการใชบริการทางทันตกรรมรองลงมาคือกลุมอายุ 15-59 ป คิดเปนรอยละ 6.3
และสําหรับภาคใต กลุมท่ีมีการใชบริการทางทันตกรรมมากท่ีสุด คือกลุมอายุ 6-14 ป คิดเปนรอย
ละ 9.2 กลุมท่ีรองลงมาคือกลุมอายุ 15-59 ป คิดเปนรอยละ 6.6 (ตาราง 2) 

 
ตาราง 2 การใชบริการทันตกรรม  

กลุมอายุ จํานวนและรอยละของการเจ็บปวยทันตกรรม 
ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต 

นอยกวา 1 ป 1,346      (.1%) 0 0 0 
2 – 5 ป 157,285 (4.2%) 24,299 (5.0%) 58,421 (5.0%) 17,448 (3.7%) 
6 – 14 ป 960,231 (10.5%) 170,039(12.8%) 310,935 (10.5%) 95,577 (9.2%) 
15 – 59 ป 3,235,839 (7.4%) 436,637(7.0%) 754,042(6.3%) 286,141(6.6%) 

60 ปข้ึนไป 490,755 (7.2%) 82,743(7.1%) 156,281(8.1%) 29,571(4.4%) 

 
(3) การเจ็บปวยเรื้อรัง 
 จากตาราง 3 พบวาโดยภาพรวมการเจ็บปวยเร้ือรังของภาคเหนือ มีอัตราการเจ็บปวยเร้ือรัง
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 20 รองลงมาคือ ภาคกลาง มีอัตราการเจ็บปวยเร้ือรัง คิดเปนรอยละ 15.8 
และ ภาคใต มีอัตราการเจ็บปวยเร้ือรังนอยท่ีสุดคือ คิดเปนรอยละ 12.9 

ในดานภาวะเส่ียงทางจิตเวช พบวา ภาคเหนือ มีอัตราภาวะเส่ียงทางจิตมากท่ีสุด คิดเปน
รอยละ 2.96 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราภาวะเส่ียงทางจิต คิดเปนรอยละ 2.71 
และ ภาคใต มีอัตราภาวะเส่ียงทางจิตนอยท่ีสุด คิดเปนรอยละ 1.43 
 อัตราจํานวนผูพิการ พบวา ภาคเหนือมีจํานวนผูพิการมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 3.1 
รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนผูพิการ คิดเปน รอยละ 2.5 และ ภาคใต มีจํานวนผู
พิการนอยท่ีสุด คิดเปน รอยละ 1.7 
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ตาราง 3  การเจ็บปวยเร้ือรัง/ผูพิการ 

การเจ็บปวย จํานวนและรอยละของการเจ็บปวย 
ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคใต 

การเจ็บปวยเร้ือรัง  10,168,835(15.8%)  1,864,658(20.0%)  2,830,832(15.4%)  858,338(12.9%) 
ภาวะเส่ียงทางจิต  1,278,231 (1.96%)  280,462(2.96%)  507,359(2.71%)  97,074(1.43%) 
จํานวนผูพิการ 1,485,337 (2.3%) 294,033 (3.1%) 475,856 (2.5%) 114,946 (1.7%) 

  
2.2.2.1 จังหวัด อุบลราชธานี 
ประชากรและการใชบริการ 

 จังหวัดอุบลราชธานี มีจํานวนประชากร 1,756,923 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 878,679 
คน เพศหญิงจํานวน 878,244 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป ป พ.ศ.2551 เพิ่มข้ึน
เปรียบเทียบ ป พ.ศ.2550 จํานวน 164,844 คน เพิ่มจํานวนเปน 171,554 คน สัดสวนการ
เปล่ียนแปลงของประชากร พบวามีจํานวนลดลง โดยลดจาก ป พ.ศ.2549 จํานวน 1,783,035 คน 
เปน จํานวน 1,756,923 คน ใน ป  พ.ศ.2551 พบวาประชากรลดลง 
 สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 11.71 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 11.67 คนตอป และ ป พ.ศ.
2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 11.64 คนตอป สวนอัตราการตายเพ่ิมข้ึน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มี
อัตราการตายเฉล่ีย 5.36 คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการตายเฉล่ีย 5.42 คนตอป และ ป พ.ศ.
2551 มีอัตราการตายเฉล่ีย 5.51 คนตอป  
 ในดานการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรลดลง เปรียบเทียบจาก 
ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.63 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเพ่ิมข้ึน
ของประชากรเฉล่ีย 0.62 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.61 คน
ตอป  

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานีมีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนสถานบริการภาครัฐ

เปนสถานีอนามัย จํานวน 346 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย จํานวน 183 แหง ราน
ขายยา จํานวน 261 แหง คลินิกพยาบาล จํานวน 270 แหง อ่ืนๆ อาทิ คลินิกการแพทยแผนไทย 
คลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต สหคลินิก คลินิกกายภาพบําบัด คลินิกเทคนิคการแพทย จํานวน 
18 แหง  

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง จํานวน 1 แหง 
มีโรงพยาบาลชุมชน 80 เตียง จํานวน 1 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 6 แหง มี
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โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 11 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง จํานวน 1 แหง สําหรับ
ภาคเอกชนพบวามีโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 3 แหง  

ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน  กําลังคนภาคประชาชน 
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศูนยสาธารณสุขชุมชน (ศสมช) จํานวน 2,699 แหง มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม) จํานวน 33,999 คน มีแพทยพื้นบาน จํานวน 2,100 คน และ นักอาหารและยา
นอย (อย.นอย) จํานวน 10,580 คน  

 
อําเภอวารินชําราบ 

        อําเภอวารินชําราบ จังหวัด อุบลราชธานี มีจํานวนประชากร 168,977 คน แยกเปนเพศ
ชายจํานวน 86,010 คน เพศหญิงจํานวน 82,967 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป 
ลดลงจาก จํานวน 18,898 คน ในป พ.ศ.2550  ลดลงเปนจํานวน 18,194 คน ในป พ.ศ. 2551 
สัดสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 150,246 คน เพิ่มเปน 
168,977 คน ในป พ.ศ.2551 

     สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 9.1 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 5.34 คนตอป สวน
อัตราการตายลดลง โดยมีอัตราการตายเฉล่ีย 5.06 คนตอป ในป พ.ศ.2550 เปน 3.54 คนตอป ในป 
พ.ศ.2551 ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรลดลง 
เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.4 คนตอป และ อัตราการเพ่ิม
ของประชากรเฉล่ียลดลงเปน 0.18 คนตอป ในป พ.ศ.2551 

    อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  21 
แหง สถานบริการภาคเอกชน ประกอบดวย คลินิกแพทย 23 แหง คลินิกทันตแพทย 4 แหง รานขาย
ยา 24 แหง คลินิกพยาบาล 23 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาล
ชุมชน 60 เตียง จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการ
และกําลังคนระดับชุมชน โดยมี ศสมช. จํานวน 221 แหง สถานบริการในชุมชนอ่ืนๆ มี อสม. 
จํานวน 2,526 คน มีแพทยพื้นบาน จํานวน 69 คน และ อย.นอย จํานวน 505 คน  
 

อําเภอเดชอุดม  
อําเภอเดชอุดม จังหวัด อุบลราชธานี มีจํานวนประชากร 177,350 คน เปนเพศชายจํานวน 

88,577 คน เพศหญิงจํานวน 88,773 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไปเพิ่มข้ึนจาก 
จํานวน 16,876 คน ในป พ.ศ.2550  เพิ่มเปนจํานวน 17,334 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึน
ของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 171,264 คน เพิ่มเปน 177,350คน ในป 
พ.ศ.2551 
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สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 16.84 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 11.43 คนตอป สวนอัตรา
การตายมีคาใกลเคียงกัน มีอัตราการตายเฉล่ีย 4.97 คนตอป ในป พ.ศ.2549 เปน 4.91 คนตอป ในป 
พ.ศ.2550 และ เปน 4.81 คนตอป ในป 2551 ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการ
เพิ่มข้ึนของประชากรลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรเฉล่ีย 
1.19 คนตอป และ อัตราการเพ่ิมของประชากรเฉล่ียลดลงเปน  0.66  คนตอป ในป พ.ศ.2551 

อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิจํานวน 28 
แหง สวนสถานบริการภาคเอกชน ประกอบดวย คลินิกแพทย  8 แหง รานขายยา 30 แหง คลินิก
พยาบาล 41 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 134 เตียง 
จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มี ศสมช. จํานวน 243 แหง  มี 
อสม. จํานวน 3, 391 คน แพทยพื้นบาน จํานวน 146 คน และ อย.นอย จํานวน 140 คน  

 
อําเภอสิรินธร 
 อําเภอสิรินธร เปนอําเภอขนาดเล็ก มีจํานวนประชากร 51,898 คน เปนเพศชายจํานวน 

26,172 คน เพศหญิงจํานวน 25,726 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนเพียง
เล็กนอย จากจํานวน 4,908 คน ในป พ.ศ.2549 เปนจํานวนเปน 4,960 คน ใน ป พ.ศ.2551 การ
เปล่ียนแปลงของประชากรเพ่ิมจาก จํานวน 51,476 คน ในป พ.ศ.2549 เพิ่มเปน 52,973 คน ในป 
พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง จากอัตราการเกิดเฉล่ีย 8.62 
คนตอปในป พ.ศ.2549 โดยลดลงเปน 7.0 คนตอป ในป พ.ศ.2551 สวนอัตราการตายลดลงโดยลด
จากอัตราการตายเฉล่ีย 3.85 คนตอปในป พ.ศ.2549 เปน 2.74 คนตอป ในป พ.ศ.2551 อัตราการเพ่ิม
ของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรลดลง โดยลดจากอัตราการเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรเฉล่ีย 0.48 คนตอป ป พ.ศ.2549 เปน 0.43 คนตอป ในป พ.ศ.2551 
 อําเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยมีสถานี
อนามัย จํานวน 7 แหง มี PCU จํานวน 1 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี คลินิกแพทย 1 แหง ราน
ขายยา 4 แหง คลินิกพยาบาล 9 แหง  
 อําเภอสิรินธร มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการภาครัฐ ประกอบดวย
โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน ดานสถานบริการและ
กําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวย ศูนย ศสมช จํานวน 76 แหง มี อสม.จํานวน 859 คน มีแพทย
พื้นบาน จํานวน 58 คน และ อย.นอย จํานวน 162 คน  
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ตาราง 4 ขอมูลพื้นฐานของพื้นท่ี 

 อําเภอวารินชําราบ อําเภอเดชอุดม อําเภอสิรินธร จ อุบลฯ 
ประชากร 168,977 177,350 51,898 1,756,923 
สถานีอนามัย 21 28 8 346 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/60 1/134 1/30 20 
หมูบาน 221 243 76 2,699 
โรงเรียน 65 101 38 1,280 
รานคา/ตลาดสด 200 533 99 9,042 
อสม 2,526 3,391 859 33,999 
แพทยพื้นบาน 69 146 58 2,100 
ผูดูแลผูสูงอายุ - 3,391 - n/a 

 
(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
ตาราง 5 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
วารินฯ (คน) เดชอุดม(คน) สิรินธร(คน) จ อุบลฯ 
มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 

สาธารณสุข 85 2.7 6 49 0.3 3.3 16 0.6 1 920 7.3 48.3 
พยาบาล 41 1 2 19 0 0.3 1 0.3 0 268 6.3 56.7 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอวารินชําราบนั้น ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข (เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และ เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน) และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอวารินชําราบมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 85 
คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมี
จํานวน 41 คน และขอมูลยอนหลังพบวาการไดเพิ่มสูงกวาการสูญเสียเล็กนอย  

อําเภอเดชอุดม ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข (เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข และ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอเดช
อุดม มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 49 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวา
สูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 19 คน และขอมูลยอนหลังพบวาไมมีการไดเพิ่ม 

อําเภอสิรินธร ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข (เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข และ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอสิริน
ธร มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 16 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวา



 18

สูญเสียเล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 1 คน และขอมูลยอนหลังพบวาไมมีการ
ไดเพิ่ม 

ภาพรวมในระดับจังหวัด บุคลากรระดับปฐมภูมิหลัก ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข 
(เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน) และ
พยาบาลวิชาชีพ โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 920  คน และขอมูล
ยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 268 
คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย (ตาราง 5) 

 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุม จํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูง
กวาจํานวนการยายออก (ตาราง 6) โดยอําเภอขนาดใหญ เชนวารินชําราบและเดชอุดมไดแพทยและ
พยาบาลเพ่ิมเฉล่ียมากกวาการสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทย
และเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม อําเภอขนาดเล็กมีการ
เคล่ือนไหวคอนขางนอย 

โดยภาพรวมของจังหวัด พบวา กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชน นั้นพบการเคล่ือนยาย
มากในกลุมแพทย ทันตแพทย และพยาบาล ท้ัง 3 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวาจํานวน
การยายออก แตเภสัชกรจํานวนการไดเพิ่มและการสูญเสียท่ีใกลเคียงกันมากในภาพรวมระดับ
จังหวัด  

 
ตาราง 6 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 
กําลังคน วารินชําราบ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) จ อุบลฯ 

 มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 12 1 5 18 3.3 7 4 1 1.3 147 16.3 35.3 
พยาบาล 110 2 12 83 1.3 4.7 23 1 0 892 6.3 62.3 
ทันตแพทย 7 0.3 1.7 5 0.3 1 3 0 0 56 6.3 11 
ทันตสาธารณสุข 7 0 0 9 0.3 0.3 2 1 0 54 2.3 14 
เภสัชกร 11 0.3 1.6 10 1 2.3 3 0.3 0.3 103 2.3 3 
จพง เภสัชกรรม 10 0.3 0.7 8 0 0.7 1 0 0 59 1.3 12.7 
เทคนิคการแพทย 2 0 0.3 5 0 0 1 0 0 16 0 0 
จพง วิทยาศาสตร 4 0 0.3 4 0.3 0.3 2 0 0.3 31 0 2 
กายภาพบําบัด/ 
จพง 

3 0 0 5 0 0 1 0 0 1 0 0.3 

นักรังสี/ จพง รังสี 2/3 0 0.3/
0 

/2 0 0 /1 0 0 1/23 0 0 
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(3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 
ตาราง 7 เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  
 

ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 
เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 3 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอก
คอนขางสูงในโรงพยาบาลสิรินธรและวารินชําราบ และผูปวยในสูง ในอําเภอวารินชําราบ สวนการ

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

วาริน เดชฯ สิรินฯ แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.22 0.98 1.15 100%/ 5 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน 
(คน/วันนอน) 

0.14/ 
2.8 

0.11/ 
3 

0.08/ 3.25 100%/ 5 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.15 0.27 0.57 37%/ 
15-30 

100%/ 
20-30 

100%/ 30  

หองผาตัด 0.001 0.02 0.0004 100%/ 
60/120 

100%/ 
60/90/120 

100%/60/
90/120 

100%/ 
60/180 

หองคลอด 0.01 0.02 0.01 20%/ 
60/120 

100%/ 
60/120 

100%/ 
60/420 

 

ทันตสาธารณสุข 0.09 0.20 0.15 ทันตแพทย 
50-70%/ 30 

จพง ทันต 
30-50%/ 

20-30 

- - 

 
เภสัชกรรม 

0.86 0.91 1.24 เภสัชกร 
100%/ 5 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 5 

- - 

หองปฏิบัติการ
การแพทยทฯ 

1.06 0.99 0.52 เทคนิค
การแพทย 
50-60%/ 

15-20 

จพง วิทย 
40-50%/ 

15-20 

- - 

รังสีการแพทย 0.10 0.11 0.08 นักรังสี 
100%/ 10-30 

จพง รังสี 
100%/ 10-30 

- - 

 
กายภาพบําบัด 

0.01 0.01 0.01 กายภาพฯ 
100%/ 60 

- - - 

แพทยแผนไทย 0.02 0.02 0.02 แผนไทย 
100%/ 60-90 

- - - 
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เจ็บปวยจากอุบัติเหตุสูงในอําเภอสิรินธร การผาตัดมีมากท่ีอําเภอเดชอุดม งานทันตสาธารณสุข
คอนขางตํ่าในอําเภอวารินชําราบ งานการจายยาคอนขางสูงในอําเภอสิรินธรแตการตรวจทาง
หองปฏิบัติการคอนขางตํ่า สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 3 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 5 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 30 นาที ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉล่ีย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 นาที 
ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 3.5 
ช่ัวโมง เปนตน (ตาราง 7) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 3 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดมีการพุดคุย
กันในกลุมยอยและไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 37% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันต
แพทยใหบริการ 50% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 50% (ตาราง 7) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด  ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ
ประเภทตามระบุในตารางท่ี 7 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 70% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 30%  และในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามในบางอําเภอ เชน 
เดชอุดมนั้นการใหบริการการเจ็บปวยเร้ือรังและการสงเสริมสุขภาพนั้นใหบริการเทา ๆ กันระหวาง
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข อยางไรก็ตามสัดสวนการใหบริการน้ีควรเกิดจากการพูดคุยกัน
ระหวางทีมและจากการศึกษา 

ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 3-4 หรือ 7 ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนข้ึนอยูกับ
รูปแบบการใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 8) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% 
ของผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระ
งาน 20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากร
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สาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลาและภาระงานนี้ตองเกิดจากการ
คุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพและจากการศึกษา 

 
ตาราง 8 เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  
 

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

วารินฯ เดชฯ สิรินฯ พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 0.91 0.91 0.91 70%/ 20 30%/ 20   

ทันตกรรม 
0.06 0.06 0.06   100%/ 

20-40 
 

ผูพิการ* 0.025 0.025 0.025 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.154 0.154 0.154 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 

ภาวะเสี่ยงทางจิต* 
0.027 0.027 0.027 50%/ 

15-20 
50%/ 
15-20 

  

วัคซีน/หญิง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/
ป 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
15-20 

50%/ 
15-20   

การเยี่ยมบาน 312 x 
12  

312 x 12 76 x 12 100%/ 
180-420   

20%/ 
180-420 

อนามัยโรงเรียน 103 x 8 103 x 3 36 x 8 100%/ 
180-420 

100%/ 180 100%/ 
180 

 

อนามัยศูนยเด็กเล็ก 34 x 4 34 x 3 16 x 4 100%/ 
180 

100%/ 180 100%/ 
180 

 

งานชุมชน 312x 
48 

312x 24 76x 12  100%/ 
180/420 

  

* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 
 

ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนนั้นมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  
Staffing norm ซ่ึงในท่ีนี้ใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1860 ชั่วโมงตอป และบุคลากรจะตอง
จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน 1,456 ช่ัวโมง 
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(3) ความตองการกําลังคน 
     ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 

10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการมากไดแก 
แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 9) และโดยเฉพาะอยางยิ่งนักกายภาพบําบัด และเม่ือดู
อัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพ่ิม
ธุรการไดแหงละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และ แพทย 
หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 

 
 ตาราง 9 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 
 วารินฯ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) 

 มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 3 16 -  3 0 6 18 -  6 0 1 5 -  1 
พยาบาล 27 50 64 -23 19 67 71 - 48 3 14 21 - 11 

สาธารณสุข 39 53 64 -14 65 61 71 4 9 11 21 -  2 
จพง ทันตฯ 7 4 16 3 7 5 18 2 1 3 5 - 2 
แผนไทย 0 7 - - 7 0 7 - - 7 0 1 - - 1 

กายภาพบําบัด 0 7 8 - 7 0 4 9 - 4 0 1 3 -  1 
หัวหนา สอ 21 21.0 21 0 28 28 28 28 0 8 8 - 
ธุรการ 0 21.0 0 -21 28 28 - 0 28 8 - - 8 

 
การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ

กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอวารินชําราบ อําเภอเดชอุดม และอําเภอสิรินธร พบวากําลังคนท่ีขาด
แคลนและมีความตองการไดแก แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และหากสามารถเพ่ิมธุรการ
ไดแหงละ 1 คน ก็จะเปนการลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ บุคคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และ
กลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบความ
ตองการกําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดมี แพทย พยาบาล และรองลงมาเปน บุคลากร
สาธารณสุข (ตาราง 10) 

 
ตาราง 10 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 

กําลังคน วารินฯ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 2 11 -2 0 6 16 - 6 0 1 6 - 1 
พยาบาล 27 43 43 -16 19 62 63 -43 3 16 24 - 13 
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กําลังคน วารินฯ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
สาธารณสุข 39 49 43 -10 65 59 63 7 9 12 24 - 3 
จพง ทันตฯ 7 3 11 4 7 4 16 3 1 3 6 - 2 
แผนไทย 0 4 - -4 0 6 - -6 0 1 - - 1 
กายภาพบําบัด 0 5 5 -5 0 4 8 -4 0 1.1 3 - 1 
หัวหนา สอ 21 21 - 0 28 28 - 0 0 8 8 - 
ธุรการ 0 21 21 -21 28 28 - 0 28 8 - -  8 

 
         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาความตองการกําลังคนคอนขางมาก
เกินกําลังคนท่ีมี โดยโรงพยาบาลอําเภอวารินชําราบตองรับผิดชอบพื้นท่ี 3 อําเภอ ซ่ึงมีประชากร
ท้ังส้ิน 234,291 คน ทําใหความตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล เทคนิค
การแพทย และเภสัชกร เนื่องจากปริมาณงานมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคนิคการแพทยซ่ึงตองการ
กําลังคนมาก ในสวนของโรงพยาบาลอําเภอเดชอุดม ตองรับผิดชอบดูแลประชากรท่ีคอนขางมาก 
ทําใหความตองการกําลังคนดานพยาบาล เทคนิคการแพทย เภสัชกร และเจาพนักงานวิทยาศาสตร
การแพทยคอนขางสูง  เนื่องจากปริมาณงานมากถาเทียบกับความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิ
ของโรงพยาบาลอําเภอสิรินธร ซ่ึงเปนอําเภอขนาดเล็กแตก็มีความตองการกําลังคนดานแพทยและ
พยาบาลสูงเชนกัน  (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11  ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 

กําลังคน วารินฯ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 12 27 -15 18 20 -2 3 6 -3 
พยาบาล 110 273 -163 83 182 -99 23 45 - 22 
ทันตแพทย 7 4 3 5 9 -4 2 2 0 
จพง ทันตฯ 4 4 0 9 2 7 2 2 0 
เภสัชกร 11 16 -5 10 3 7 3 8 -5 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 

10 10 0 8 5 3 1 5 -4 

เทคนิคการแพทย 2 21 -19 5 24 -19 1 3 -2 
จพง วิทย  4 21 -17 4 16 -12 2 3 -1 
กายภาพบําบัด  3 1 2 5 1 4 1 0.2 0 
นักรังสี 2 3 0 0 0 0 0 0 0 
จพง รังสี 1  0 2 3 -1 1 1 0 
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กําลังคน วารินฯ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 6 -6 0 16 -16 0 10 -10 
แพทยแผนไทย 0 3 -3 0 2 -2 0 2 -2 

 
 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
โรงพยาบาลอําเภอวารินชําราบมีความตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล 
เทคนิคการแพทย เภสัชกร และเวชกิจฉุกเฉิน ในสวนของโรงพยาบาลอําเภอเดชอุดม และ
โรงพยาบาลอําเภอ     สิรินธร ความตองการกําลังคนสําหรับบริการระดับโรงพยาบาลอําเภอมี
ทิศทางความตองการกําลังคนสอดคลองกันกับโรงพยาบาลอําเภอวารินชําราบ ตางกันตรงจํานวน
ตามขนาดของพื้นท่ีรับผิดชอบและจํานวนประชากรในพ้ืนท่ี   (ตาราง 11)  
 
ตาราง 11 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 

กําลังคน วารินฯ (คน) เดชอุดม (คน) สิรินธร (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 12 27 -15 18 18 0 3 7 -4 
พยาบาล 110 268 -158 83 162 -79 23 53 -30 
ทันตแพทย 7 4 3 5 8 -3 2 2 0 
จพง. ทันตฯ 4 4 0 9 2 7 2 2 0 
เภสัชกร 11 16 - 5 10 3 7 3 9 -6 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 

10 10 0 8 4 4 1 5 -4 

เทคนิคการแพทย 2 21 -19 5 21 -16 1 4 -3 
จพง. วิทย  4 21 -17 4 14 -10 2 4 -2 
กายภาพบําบัด  3 1 2 5 1 4 1 1 0 
นักรังสี 2 3 0 0 0 0 0 0 0 
จพง. รังสี 1 0 0 2 3 0 1 1 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 6 -6 0 15 -15 0 10 -10 
แพทยแผนไทย 0 3 -3 0 2 -2 0 2 -2 

 

ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 
 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดอุบลราชธานีนั้น ไดมีการ
คาดการณเฉพาะความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบัน
และ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และพยาบาลมีความตองการสูง 
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รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ เจาพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีความ
ตองการในอนาคต คอนขางสูง  (ตาราง 14)  
 
ตาราง 14 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดอุบลราชธานี 

กําลังคน 
ปจจุบัน ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 

ภาระงาน GIS ขาด/เกิน ภาระงาน GIS ขาด/เกิน 

แพทย 0 63 179 -  63 62 174 -174 
พยาบาล 268 550 715 - 282 545 697 -429 
สาธารณสุข 618 618 727 0 616 699 -79 
จพง ทันต
สาธารณสุข 30 52 179 - 22 51 174 -144 
แพทยแผนไทย 0 69 - - 69 67 - - 
กายภาพบําบัด 0 75 89 - 75 74 87 -87 
หัวหนาสถาน
บริการ 312 346 346 0 346 346 -36 
ธุรการ 0 346 - -346 346 - - 

 
(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี 
จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ แมแนวโนมของประชากรจะลดลงแต

สัดสวนของผูสูงอายุกลับมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในดานสถานบริการระดับปฐมภูมินั้นมีสถานีอนามัย
หรือหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 346 แหง และมีสถานบริการระดับปฐมภูมิของภาคเอกชน ไดแก
คลินิกแพทย จํานวน 183 คน รานขายยา จํานวน 261 แหง โดยเกือบท้ังหมดของสถานบริการ
เอกชนอยูในเขตเมือง ในดานกําลังคนระดับปฐมภูมิพบวาจังหวัดอุบลราชธานี มีบุคลากร
สาธารณสุขจํานวน 920  คน และจากขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 268 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวา
สูญเสีย การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิโดยต้ังอยูบนปจจัยดานการใชบริการ
ในระดับตาง ๆ ของประชาชน การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน 
และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความ
ตองการไดแก แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และนักกายภาพบําบัด และเม่ือดูอัตราเพิ่ม
กําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหง
ละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และ แพทย หากตองการ
เพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 
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สําหรับสถานบริการระดับทุติยภูมินั้นมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 20 แหง กําลังคนใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชนนั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย และพยาบาล  แตท้ัง 3 
กลุมจํานวนการเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการยายออก โดยอําเภอขนาดใหญ เชน วารินชํา
ราบและเดชอุดมไดแพทยและพยาบาลเพิ่มเฉล่ียมากกวาการสูญเสียสวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหว
คอนขางนอย เนื่องจากปริมาณงานมาก ความตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล 
เทคนิคการแพทย และเภสัชกร ในสวนของโรงพยาบาลอําเภอเดชอุดม มีความตองการกําลังคนดาน
พยาบาล  เทคนิคการแพทย  เภสัชกร  และเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยคอนขางสูง  
โรงพยาบาลอําเภอสิรินธร ซ่ึงเปนอําเภอขนาดเล็กแตก็มีความตองการกําลังคนดานแพทยและ
พยาบาลสูงเชนกัน 
 

2.2.2.2 จังหวัดขอนแกน 
(1) ประชากรและการใชบริการ 

 จังหวัดขอนแกน  มีจํานวนประชากร 1,747,542 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 868,007 คน 
เพศหญิงจํานวน 879,535 คน สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง 
เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 10.78 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 
11.0 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 9.71 คนตอป สวนอัตราการตายเพ่ิมข้ึน 
เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการตายเฉล่ีย 6.35 คนตอป และในป พ.ศ.2550 มีอัตราการตาย
เฉล่ีย 6.16 คนตอป  
 ในดานการเปลี่ยนแปลงของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเพ่ิมข้ึน 
เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.44 คนตอป และป พ.ศ.2550 
มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.48 คนตอป  
 

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแกน  มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภู มิ  สถานบริการภาครัฐ

ประกอบดวยสถานีอนามัย จํานวน 497 แหง ดานสถานบริการภาคเอกชนประกอบดวย คลินิก
แพทย จํานวน 396 แหง รานขายยาปจจุบันและรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ จํานวน 273 แหง 
และรานขายยาแผนโบราณ 46 แหง  

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ ประกอบดวยโรงพยาบาล
ศูนย 867 เตียง จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 250 เตียง จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชน 120 
เตียง 1  แหง โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง จํานวน 2 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 5 
แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 12 แหง สําหรับภาคเอกชนพบวามีโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 3 แหง  
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ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนกําลังคนภาคประชาชน
ประกอบดวย ศสมช.  จํานวน 2,364 แหง มีอสม. จํานวน 32, 810 คน และ มีแพทยพื้นบาน จํานวน 
1,144 คน  

 
อําเภอหนองเรือ 
อําเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแกน  มีจํานวนประชากร 90,702 คน ประกอบดวยเพศชาย

จํานวน 45,138 คน เพศหญิงจํานวน 45,564 คน  มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปน
สถานีอนามัย จํานวน 15 แหง และหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit- PCU) จํานวน 9 แหง 
สวนสถานบริการเอกชนนั้น ประกอบดวย คลินิกแพทย 4 แหง รานขายยา 4 แหง คลินิกพยาบาล 4 
แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ใน
ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคน
ภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 157 แหง มี อสม. จํานวน 1,578  คน มีแพทย
พื้นบาน จํานวน 78 คน  มีผูดูแลเด็ก จํานวน  75 คน และ อย.นอย จํานวน 421 คน  
 

อําเภอชนบท 
อําเภอชนบท จังหวัดขอนแกน  มีจํานวนประชากร 53,909 คน ประกอบดวยเพศชาย

จํานวน 26,702 คน เพศหญิงจํานวน 27,205 คน   อําเภอชนบท จังหวัดขอนแกน มีสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 11 แหง มี PCU จํานวน 6 แหง สถานบริการ
เอกชนน้ัน แยกเปน คลินิกแพทย 2 แหง รานขายยา 4 แหง คลินิกพยาบาล 3 แหง สําหรับสถาน
บริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 

โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน
พบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวย ศสมช. จํานวน 80 แหง  มี อสม. 
จํานวน 959 คน มีแพทยพื้นบาน จํานวน 38 คน มีผูดูแลเด็ก จํานวน 26 คน และ อย.นอย จํานวน 
180 คน  

 
อําเภอซําสูง 
 อําเภอซําสูง เปนอําเภอขนาดเล็ก มีจํานวนประชากร 25,076 คน เปนเพศชายจํานวน 

12,511 คน เพศหญิงจํานวน 12,565 คน อําเภอซําสูง จังหวัดขอนแกน มีสถานบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 5 แหง มี PCU จํานวน 1 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี 
คลินิกแพทย 3 แหง และรานขายยา 1 แหง  
 อําเภอซําสูงมีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการภาครัฐ ประกอบดวย
โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน 
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ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก
อาสาสมัครตาง ๆ มี อสม.จํานวน 482  คน  มีผูดูแลเด็ก 12 คน และ อย.นอย จํานวน 93  คน (ตาราง 
15)  
 
ตาราง 15 ขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ี 

 อําเภอหนองเรือ อําเภอชนบท อําเภอซําสูง จ.ขอนแกน 
ประชากร 90,702 53,909 25,076 1,747,542 
สถานีอนามัย 24 17 6 397 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/30 1/30 1/30 20 
หมูบาน 149 80 35 2,364 
โรงเรียน 67 40 17 1,161 
รานคา/ตลาดสด 83 31 17 2,352 
อสม 1,578 959 482 32,810 
แพทยพ้ืนบาน 78 38 n/a 1,144 
ผูดูแลผูสูงอายุ 75 - - n/a 

 
(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
ตาราง 16 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) จ. ขอนแกน 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 33 2.7 2.3 32 2.3 1.7 21 0.6 1 512 6.7 5 
พยาบาล 11 1 2 14 0 1.3 2 0.3 0 305 7.3 10.3 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอหนองเรือนั้น ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพเปนหลัก โดยอําเภอหนองเรือ มีบุคลากรสาธารณสุข
จํานวน 33 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวาในสวนของสาธารณสุข มีการสูญเสียมากกวาจํานวน
ท่ีไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 11 คน และขอมูลยอนหลังพบวาการไดเพิ่มสูง
กวาการสูญเสียเล็กนอย  

อําเภอชนบท มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 32 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวาในสวน
ของสาธารณสุข มีการสูญเสียมากวาจํานวนท่ีไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 14 
คน มีการไดเพิ่มยังไมมีการสูญเสีย 
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อําเภอซําสูง มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 21 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวา จํานวนท่ี
ไดเพิ่มมากกวาสูญเสียเล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 2 คน และขอมูลยอนหลัง
พบวามีการสูญเสีย แตไมมีการไดเพิ่ม 

ภาพรวมในระดับจังหวัดขอนแกน มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 512 คน และขอมูล
ยอนหลัง 3 ป พบวาในสวนของสาธารณสุข มีการสูญเสียมากกวาจํานวนท่ีไดเพิ่ม สําหรับพยาบาล
วิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 305 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสียเล็กนอย 
(ตาราง 16) 
          สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชน นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันต
แพทย พยาบาล และเภสัชกร ท้ัง 4 กลุม จํานวนการเคล่ือนยายออกสูงกวาจํานวนการยายเขามา 
โดยเฉพาะกลุมแพทยและพยาบาล (ตาราง 17) โดยอําเภอขนาดใหญ เชนหนองเรือและชนบทได
แพทยและพยาบาลเพ่ิมเขามาในระบบใกลเคียงกับการสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหว
คอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง ซ่ึงการยายออกและการไดเพิ่มมี
อัตราใกลเคียงกัน   อําเภอขนาดเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย 

 โดยภาพรวมของจังหวัด พบวา กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ 
นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และเทคนิคการแพทย ท้ัง 4 กลุม มี
จํานวนการเคล่ือนยาย  การยายออกคอนขางสูงโดยเฉพาะในกลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร มี
การสูญเสียมากกวาการไดเพิ่ม แตกลุมพยาบาลมีการไดเพิ่มมากกวาการสูญเสีย (ตาราง 17) 
 
ตาราง 17 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) ขอนแกน 

 มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 5 1 1.3 4 1.3 1.3 3 1 1.3 82 21.7 10 
พยาบาล 56 2 1 45 3 1.7 24 1 2 900 17.7 38 
ทันตแพทย 2 0.3 1 2 0.3 0.7 1 0 0 44 4.7 3 
ทันต
สาธารณสุข 

2 0 0 3 0 0 3 1 0 11 0.3 2 

เภสัชกร 3 0.3 1.6 3 0.7 0.7 2 0.3 0.3 82 5.3 4 
จพง เภสัช
กรรม 

4 0.3 0.7 4 0 0.7 3 0 0 54 1 4.7 

เทคนิค
การแพทย 

3 0 0.3 1 0 0.3 0 0 0 16 1.7 1.3 

จพง 
วิทยาศาสตร 

1 0 0.3 1 0 0.3 3 0 0 39 0.3 1.3 
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กําลังคน หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) ขอนแกน 

 มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
กายภาพบําบั
ด/ จพง 

1/2 0 0 2 0 0.3 1 0 0 3 0 1 

นักรังสี/  
จพง รังสี 

0/ 
2 

0 0.3/
0 

1/ 
 

0 0 /1 0 0 4/ 
21 

0 0 

 
(3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 
 ตาราง 18  เฉล่ียปริมาณการใชบริการ ในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ี
ใชในการใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  
 

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

หนองเรือ ชนบท ซําสูง แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.56 1.38 1.77 100%/ 5 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน 
(คน/วันนอน) 

0.08/ 
2.8 

0.07/ 
2.53 

0.07/ 3.25 100%/ 5 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.24 0.42 0.72 20%/ 
15-30 

100%/ 
20-30 

100%/ 30  

หองผาตัด 0.007 0.005 0.001 100%/ 
60/120 

100%/ 
60/90/120 

100%/60/
90/120 

100%/ 
60/180 

หองคลอด 0.006 0.01 0.002 20%/ 
60/120 

100%/ 
60/120 

100%/ 
60/420 

 

ทันตสาธารณสุข 0.13 0.159 0.05 ทันตแพทย 
50-70%/ 30 

จพง ทันต 
30-50%/ 

20-30 

- - 

เภสัชกรรม 1.56 1.62 1.72 เภสัชกร 
100%/ 5 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 5 

- - 

หองปฏิบัติการ
การแพทยทฯ 

 
0.33 

0.27 0.41 เทคนิค
การแพทย 
50-60%/ 

15-20 

จพง วิทย 
40-50%/ 

15-20 

- - 

รังสีการแพทย 0.989 0.06 0.06 นักรังสี 
100%/ 10-30 

จพง รังสี 
100%/ 10-30 

- - 

กายภาพบําบัด 0.029 0.03 0 กายภาพฯ - - - 
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 ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 
เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 3 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอก
คอนขางสูงในโรงพยาบาลซําสูงและหนองเรือ และผูปวยในสูงในอําเภอซําสูง สวนการเจ็บปวย
จากอุบัติเหตุสูงในอําเภอซําสูง การผาตัดมีมากท่ีอําเภอหนองเรือ งานทันตสาธารณสุขคอนขางสูงท่ี
อําเภอชนบท และตํ่าในอําเภอซําสูง งานการจายยาคอนขางสูงในอําเภอซําสูง และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการคอนขางตํ่าท่ีอําเภอชนบท สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 3 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 5 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 15 - 30 นาที ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉล่ีย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 นาที 
ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 3.5 
ช่ัวโมง เปนตน (ตาราง 18) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 3 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดกําหนด
สัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะ
ใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทยใหบริการเฉพาะ
ผูปวยหนัก 20% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันตแพทย
ใหบริการ 50% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 50% (ตาราง 18) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด  ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ
ประเภทตามระบุในตารางท่ี 19 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 70% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 30%  และในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามในบางอําเภอ เชน 
หนองเรือนั้นการใหบริการการเจ็บปวยเรื้อรังและการสงเสริมสุขภาพนั้นใหบริการเทา ๆ กัน
ระหวางพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข อยางไรก็ตามสัดสวนการใหบริการนี้ควรเกิดจากการ
พูดคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

100%/ 60 
แพทยแผนไทย 0.012 0.06 0.05 แผนไทย 

100%/ 60-90 
- - - 
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ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 3-4 ช่ัวโมง หรือ 7  ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคน
ข้ึนอยูกับรูปแบบการใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 19) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงาน
เปน 20% ของผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟู
สมรรถภาพ คิดภาระงาน 20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการ
ปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลา
และภาระงานนี้ตองเกิดจากการคุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพ 
 
ตาราง 19  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท  ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที) 
 

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

หนองเรือ ชนบท ซําสูง พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 0.91 0.91 0.91 70%/ 20 30%/ 20   

ทันตกรรม 
0.06 0.06 0.06   100%/ 

20-40 
 

ผูพิการ* 0.025 0.025 0.025 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.154 0.154 0.154 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
ภาวะเสี่ยงทาง
จิต* 

0.027 0.027 0.027 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

วัคซีน/หญิง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

การเยี่ยมบาน 149 x 12 80 x 12 35 x 12 100%/ 
420 

  20%/ 
420 

อนามัยโรงเรียน 67 x 3 40 x 3 17 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

อนามัยศูนยเด็ก
เล็ก 

30 x 3 13 x 3 4 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

งานชุมชน 149 x 48 80 x 24 35x 24  100%/ 
180/420 

  

* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 
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ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนนั้นมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  
Staffing norm ซ่ึงในท่ีนี้ใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1860 ชั่วโมงตอป และบุคลากรจะตอง
จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน 1,456 ช่ัวโมง 

 
(3) ความตองการกําลังคน 
     ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 

10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการมากไดแก 
แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 20) และโดยเฉพาะอยางยิ่งนักกายภาพบําบัด และเม่ือ
ดูอัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพิ่ม
ธุรการไดแหงละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และ แพทย 
หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 

 
 ตาราง 20 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 

 หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) 
 มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 1 9 -1 0 1 5 -1 0 0 3 -0 

พยาบาล 13 34 38 -21 14 19 22 -5 2 9 10 -7 
สาธารณสุข 18 32 38 -14 15 17 22 -2 15 8 10 7 
จพง ทันตฯ 2 4 9 -2 1 2 5 -1 0 1 3 -1 
แผนไทย 0 2 - -2 0 1 - -1 0 0 - 0 
กายภาพบําบัด 0 2 5 -2 0 1 3 -1 0 1 1 -1 
หัวหนา สอ 15 24 19 -9 17 17 11 - 6 6 5 - 
ธุรการ 0 24 - -24 0 17 - -17 0 6 - -6 

 
การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ

กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอหนองเรือ อําเภอชนบท และ อําเภอซําสูง พบวากําลังคนท่ีขาดแคลน
และมีความตองการไดแก แพทย พยาบาล สาธารณสุข และหากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 1 คน 
ก็จะเปนการลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ บุคคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ และกลุมท่ีควรเพิ่ม
ไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบความตองการ
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กําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดมี แพทย พยาบาล และรองลงมาเปน สาธารณสุข (ตาราง 
21) 
 
ตาราง 21 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 
กําลังคน หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 1 13 - 1 0 1 6 -1 0 0 3 0 
พยาบาล 13 44 53 -31 14 21 23 -7 2 10 11 -8 
สาธารณสุข 18 38 53 -20 15 19 23 -4 15 9 11 6 
จพง ทันตฯ 2 5 13 -3 1 2 6 -1 0 1 3 -1 
แผนไทย 0 3 - -3 0 1 - -1 0 1 - -1 
กายภาพบําบัด 0 3 7 -3 0 1 3 -1 0 1 1 -1 
หัวหนา สอ 15 24 27 -9 17 17 12 - 6 6 6 - 
ธุรการ 0 24 - -24 0 17 - -17 0 6 - -6 

 
        การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิ พบวาความตองการกําลังคนคอนขางมาก
เกินกําลังคนท่ีมี โดยโรงพยาบาลอําเภอหนองเรือ และอําเภอชนบท ซ่ึงเปนอําเภอขนาดใหญและมี
ประชากรคอนขางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับขนาดของโรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงเทากัน ทําใหความ
ตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล เทคนิคการแพทย และเภสัชกร เนื่องจาก
ปริมาณงานมาก ในสวนของโรงพยาบาลอําเภอซําสูง ซ่ึงเปนอําเภอขนาดเล็กแตก็มีความตองการ
กําลังคนดานแพทย เภสัชกร เทคนิคการแพทย และเวชกิจฉุกเฉิน สูงเชนกัน  (ตาราง 22)  
 
ตาราง 22 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 

กําลังคน หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 5 12 -7 4 8 -4 3 5 -2 
พยาบาล 56 73 -17 45 41 4 24 22 2 
ทันตแพทย 2 5 -3 2 3 -1 1 0 1 
จพง ทันตฯ 2 1 1 3 1 2 3 0 3 
เภสัชกร 3 17 -14 3 10 -7 2 5 -3 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 

4 10 -6 4 6 -2 3 3 0 

เทคนิคการแพทย 3 4 -1 1 2 -1 0 1 -1 
จพง วิทย 1 3 -2 1 1 0 3 1 2 
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กําลังคน หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
นักกายภาพ/ จพง 1/2 1/1 1 2 1 1 1 0 1 
นักรังสี 2 1 1 1 1 0 0 0 0 
จพง รังสี 1 1 0 0 0 0 1 1 -1 
เวชกิจฉุกเฉิน 3 5 -2 2 8 -6 3 6 -3 
แพทยแผนไทย 1 1 0 1 3 -2 3 1 2 
 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา ความ
ตองการกําลังคนโดยโรงพยาบาลอําเภอหนองเรือ มีความตองการกําลังคนมากกวากําลังคนท่ีมี
โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย ทันตแพทย พยาบาล  เภสัชกร และเทคนิคการแพทย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เภสัชกร และ จพง. เทคนิคเภสัชกรรม (ตาราง 23) ซ่ึ ง ต อ ง ก า ร กํ า ลั ง คนม า ก  ใ นส ว น ข อ ง
โรงพยาบาลอําเภอชนบท และโรงพยาบาลอําเภอซําสูง ความตองการกําลังคนสําหรับบริการระดับ
ทุติยภูมิ มีทิศทางความตองการกําลังคนสอดคลองกันกับโรงพยาบาลอําเภอหนองเรือ ตางกันตรง
จํานวนตามขนาดของพื้นท่ีรับผิดชอบและจํานวนประชากรในพ้ืนท่ี    
 
ตาราง 23 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 

กําลังคน หนองเรือ (คน) ชนบท (คน) ซําสูง (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 5 17 -15 4 7 -3 3 5 -4 
พยาบาล 56 102 -46 45 38 7 24 25 -2 
ทันตแพทย 2 7 -5 2 3 -1 1 0 -1 
จพง. ทันตฯ 2 1 1 3 1 2 3 0 1 
เภสัชกร 3 24 -21 3 9 -6 2 6 3 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 

4 15 -11 4 6 -2 3 4 -4 

เทคนิคการแพทย 3 6 -3 1 2 -1 0 2 -1 
จพง. วิทย  1 4 -3 1 1 0 3 1 -2 
กายภาพบําบัด  1/2 2/1 0 2 1 1 1 1 0 
นักรังสี 2 2 0 1 1 0 0 0 0 
จพง. รังสี 1 2 -1 0 0 0 1 1 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 3 7 -4 2 7 -5 3 7 -4 
แพทยแผนไทย 1 2 1 1 3 -2 3 1 -2 
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ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 
 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดขอนแกนนั้น พบวาความ
ตองการกําลังคนในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และ
พยาบาลมีความตองการสูง รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ เจา
พนักงานทันตสาธารณสุขท่ีความตองการในอนาคต คอนขางสูง  (ตาราง 24)  
 
ตาราง 24 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดขอนแกน 

กําลังคน 
ปจจุบัน ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 

ภาระงาน GIS ขาด/เกิน ภาระงาน GIS ขาด/เกิน 
แพทย 0 61 175 -61 61 175 -61 

พยาบาล 205 497 699 - 295 497 699 - 295 

สาธารณสุข 264 536 800 -232 536 800 -232 
จพง ทันต
สาธารณสุข 

158 47 175 111 47 175 111 

แพทยแผนไทย 248 67 - -181 67 - -181 
กายภาพบําบัด 0 215 87 -215 215 87 -215 
หัวหนาสถานบริการ 248 248 248 0 248 248 0 
ธุรการ 0 248 - -248 248 - -248 

 
(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดขอนแกน 
จังหวัดขอนแกนเปนจังหวัดท่ีอยูในกลุมท่ีมีผลิตภัณฑมวลรวมในระดับจังหวัดสูงของภาค

อีสาน มีจํานวนประชากร 1,747,542 คน ในดานการเพิ่มของประชากรเปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.44 คนตอป และป พ.ศ.2550 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรเฉล่ีย 0.48 คนตอป ในดานสถานบริการระดับปฐมภูมินั้นมีสถานีอนามัยหรือหนวย
บริการปฐมภูมิ จํานวน 497 แหง สถานบริการภาคเอกชนน้ัน มีคลินิกแพทย จํานวน 396 คน ราน
ขายยาปจจุบัน/รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ จํานวน 273 แหง ในดานกําลังคนรองรับในสถาน
บริการระดับสถานีอนามัย ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยจังหวัด
ขอนแกนมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 512 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวาบุคลากรสาธารณสุข 
มีการสูญเสียมากวาจํานวนท่ีไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 305 คน และขอมูล
ยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสียเล็กนอย การคาดการณความตองการกําลังคนในระดับ
ปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคตสําหรับ 
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แพทย และพยาบาลมีความตองการสูง รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ 
เจาพนักงานทันตสาธารณสุขท่ีความตองการในอนาคต คอนขางสูง เชนกัน 

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลชุมชน 120 เตียง 1  แหง 
โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง จํานวน 2 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 5 แหง มี
โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 12 แหง  สําหรับภาคเอกชนพบวามีโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 
3 แหง โดยภาพรวมของจังหวัด พบวา กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ 
นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และเทคนิคการแพทย ท้ัง 4 กลุม มี
จํานวนการเคล่ือนยายออกคอนขางสูงโดยเฉพาะในกลุมแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร มีการ
สูญเสียมากกวาการไดเพิ่ม แตกลุมพยาบาลมีการไดเพิ่มมากกวาการสูญเสีย การคาดการณความ
ตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิ พบวาความตองการกําลังคนคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดย
โรงพยาบาลอําเภอหนองเรือ  และอําเภอชนบท  ซ่ึงเปนอําเภอขนาดใหญและมีประชากร
คอนขางมาก ทําใหความตองการกําลังคนโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาลและเภสัชกร และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคนิคการแพทยซ่ึงตองการกําลังคนมากเกินกวากําลังคนท่ีมี ในสวนของ
โรงพยาบาลอําเภอซําสูง ซ่ึงเปนอําเภอขนาดเล็กแตก็มีความตองการกําลังคนดานแพทย เภสัชกร 
เทคนิคการแพทย และเวชกิจฉุกเฉิน สูงเชนกัน 
 
2.2.2.3 จังหวัดพิษณุโลก 

(1) ประชากรและการใชบริการ 
 จังหวัดพิษณุโลก  มีจํานวนประชากร 843,999 คน สถิติดัชนีชีพในรอบ  2 ป  ยอนหลัง 
พบวา อัตราการเกิดเพิ่มข้ึนใกลเคียงกัน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 - ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิด
เฉล่ีย 10 คนตอป สวนอัตราการตายใกลเคียงกัน ในป พ.ศ.2549 มีอัตราการตายเฉลี่ย 6.9 คนตอป 
เชนกัน ในดานการเพิ่มของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเทาเดิมจาก ป พ.ศ.2549
และ ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.33 คนตอป  

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดพิษณุโลก มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปน

สถานีอนามัย จํานวน 143 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย จํานวน 265 แหง  
สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลศูนย 1 แหง 

904 เตียง มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 แหง 270 เตียง มีโรงพยาบาลของรัฐสังกัดอ่ืน  จํานวน 4 
แหง 260 เตียง สําหรับภาคเอกชนพบวามีโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 7 แหง  450 เตียง 

ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน 
อาสาสมัครตาง ๆ มี อสม. จํานวน 488 คน และมีแพทยพื้นบาน จํานวน 62  คน  
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อําเภอบางระกาํ 
อําเภอบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก มีจํานวนประชากร 93,554 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 

46,126 คน เพศหญิงจํานวน 47,428 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป ลดลงจาก 
จํานวน 11,758 คน ในป พ.ศ.2550  ลดลงเปนจํานวน 11,058 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการ
เพิ่มข้ึนของประชากรลดลงเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  จาก จํานวน 94,578คน ลดลงเปน 93,554 คน 
ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 7.91 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 7.2 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มี
อัตราการเกิดเฉล่ีย 4.30 คนตอป สวนอัตราการตายลดลงจาก มีอัตราการตายเฉล่ีย 4.76 คนตอป ใน
ป พ.ศ.2550 เปน 3.09 คนตอป ในป พ.ศ.2551 ในดานอัตราการเพิ่มของประชากร พบวา อัตราการ
เพิ่มข้ึนของประชากรลดลง ใกลเคียงกันในรอบ 3 ป จาก ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรเฉล่ีย 0.03 คนตอป และ อัตราการเพ่ิมของประชากรเฉล่ียลดลงเปน 0.02 คนตอป ในป 
พ.ศ.2551 

อําเภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มี PCU จํานวน 
21 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี คลินิกแพทย 3 แหง รานขายยา 2 แหง คลินิกพยาบาล 3 แหง  
อ่ืนๆ อาทิ คลินิกการแพทยแผนไทย  คลินิกการแพทยแผนไทยประยุกต สหคลินิก คลินิก
กายภาพบําบัด คลินิกเทคนคิการแพทย จํานวน 20 แหง  

อํา เภอบางระบํา  มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภู มิ  สถานบริการภาครัฐ 
ประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน ดานสถาน
บริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก อาสาสมัครตาง ๆ มี 
ศูนย ศสมช. จํานวน 20 แหง มี อสม.จํานวน 2,101 คน และ อย.นอย จํานวน 120 คน  

อําเภอบางกระทุม  จังหวัดพิษณุโลก มีจํานวนประชากร 48,878 คน แยกเปนเพศ 
ชายจํานวน 23,869คน เพศหญิงจํานวน 25,009 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป
เพิ่มข้ึนจาก จํานวน 6,272 คน ในป พ.ศ.2549  เพิ่มเปนจํานวน 6,364 คน ในป พ.ศ. 2550 สัดสวน
การเพิ่มข้ึนของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 45,354 คน เพิ่มเปน 46,558 คน 
ในป พ.ศ.2550  

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 2.69 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 3.40 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 2.68 คนตอป สวนอัตราการตายมีคาใกลเคียงกัน มีอัตราการตายเฉล่ีย 0.26 คน
ตอป ในป พ.ศ.2549 เปน 0.54 คนตอป ในป พ.ศ.2550 และ เปน 0.42 คนตอป ในป 2551 ในดาน
อัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
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2549 มีอัตราอัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรเฉล่ีย 2.43 คนตอป และ อัตราการเพ่ิมของประชากร
เฉล่ียลดลงเปน   2.26  คนตอในป พ.ศ.2551 
  อําเภอบางกระทุม  จังหวัดพิษณุโลก มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานี
อนามัย จํานวน 13 แหง มี PCU จํานวน 14 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี คลินิกแพทย 1 แหง ราน
ขายยา 6 แหง คลินิกพยาบาล 10 แหง มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการภาครัฐ 
ประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน 

ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศูนย ศสมช. จํานวน 87 แหง มี อสม.จํานวน 904 คน มีผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 
150 คน และ อย.นอย จํานวน 70 คน  

อําเภอวัดโบสถ 
อําเภอวัดโบสถ เปนอําเภอขนาดเล็ก มีจํานวนประชากร 37,130 คน เปนเพศชายจํานวน 

18,260 คน เพศหญิงจํานวน 18,870 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนเพียง
เล็กนอย จากจํานวน 4,603 คน ในป พ.ศ.2550 เปนจํานวนเปน 4,761 คน ใน ป พ.ศ.2551 การ
เปล่ียนแปลงของประชากรเพิ่มจาก จํานวน 37,099 คน ในป พ.ศ.2549 เพิ่มเปน 37,130 คน ในป 
พ.ศ.2551 
 อําเภอวัดโบสถ มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 9 แหง มี 
PCU จํานวน 1 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี คลินิกแพทย 1 แหง รานขายยา 1 แหง คลินิกพยาบาล 
5 แหง มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการภาครัฐ ประกอบดวยโรงพยาบาล
ชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน 

ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศูนย ศสมช. จํานวน 61 แหง มี อสม. จํานวน 1,085 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ  
จํานวน 60 คน และ อย.นอย จํานวน 50 คน  
ตาราง 25  ขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ี 

 อําเภอบางระกํา อําเภอบางกระทุม อําเภอวัดโบสถ จ.พิษณุโลก 
ประชากร 93,554 48,878 37,130 843,999 
สถานีอนามัย 21 14 10 143 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/30 1/30 1/30 8 
หมูบาน 142 87 61 1,048 
โรงเรียน 71 36 28 508 
รานคา/ตลาดสด 153 184 102 2,349 
อสม 2,101 904 1,085 488 
แพทยพ้ืนบาน n/a n/a 30 62 
ผูดูแลผูสูงอายุ - 150 60 n/a 
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(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
 
ตาราง 26 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) จ พิษณุโลก 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 50 2.3 4.3 30 3.7 3 31 1 2.7 390 4 0.7 
พยาบาล 21 0 2.3 8 0 1.7 6 0.3 0 143 4.3 3.7 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอบางระกํานั้น ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอบางระกํามีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน  50 
คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมี
จํานวน 21 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มยังไมมีการสูญเสีย 

อําเภอบางกระทุม ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอบาง
กระทุมมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 30 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนการสูญเสีย
มากกวาไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 8 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการได
เพิ่มยังไมมีการสูญเสีย 

อําเภอวัดโบสถ ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอวัด
โบสถมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 31 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวา
สูญเสียเล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 6 คน และขอมูลยอนหลังพบวาไมมีการ
ไดเพิ่ม(ตาราง 26) 

ภาพรวมในระดับจังหวัด สําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยจังหวัด
พิษณุโลก มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 390  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนการสูญเสีย
มากกวาไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 143 คน และขอมูลยอนหลังพบวาจํานวน
การสูญเสียมากกวาไดเพิ่มเชนเดียวกันกับบุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 26) 
 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวา
จํานวนการยายออกเล็กนอย (ตาราง 27) อําเภอขนาดใหญ อัตราการไดกําลังคนในกลุมแพทยและ
พยาบาล  การไดเพิ่มและการสูญเสียใกลเคียงกัน  สวนอําเภอขนาดเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขาง
นอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม  
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ตาราง 27 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 9 2.3 2.3 4 1.7 2 4 1.7 1 
พยาบาล 57 1 0.3 55 0 0.7 48 1.7 0.7 
ทันตแพทย 3 0 0 4 1 1 2 0 0 
ทันตสาธารณสุข 7 0 0.3 5 0.3 0 3 1 0 
เภสัชกร 7 0.7 2 5 0.7 0.7 3 0.3 0.3 
จพง เภสัชกรรม 4 0 0.7 10 0.3 0 3 0 0.3 
เทคนิคการแพทย 1 0 0 2 0 0 1 0 0 
จพง วิทยาศาสตร 2 0 0.3 1 0 0 1 0 0 
กายภาพบําบัด/ จพง 0 0 0 1 0 0.3 0 0 0 
นักรังสี/  
จพง รังสี 

1/ 
0 0 

0.3/ 
0 

0/ 
1 

0/ 
0.3 

0/ 
0.3 

1/ 
0 0 0 

 
 

(3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 
 ตาราง 28  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ี
ใชในการใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

บางระกํา บางกระทุม วัดโบสถ แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.34 1.95 2.07 100%/ 6 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน  
(คน/วันนอน) 

0.09/ 
2.59 

0.15/ 
3.04 

0.09/ 3.66 100%/ 10 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.28 0.27 0.80 20%/30 100%/ 
20-30 

100%/ 30  

หองผาตัด 0 0 0.0005 100%/ 60 100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
90 

หองคลอด 0.003 0.002 0.006 20%/120 100%/ 
60/120 

100%/ 
60/420 

 

 
ทันตสาธารณสุข 

0.11 0.13 0.15 ทันตแพทย 
50-70%/ 

30 

จพง ทันต 
30-50%/ 20 

- - 

 1.11 1.75 2.39 เภสัชกร เทคนิคเภสัช - - 
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ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 

เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 3 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอก
คอนขางสูงในโรงพยาบาลอําเภอวัดโบสถและบางกระทุม และผูปวยในสูงในอําเภอบางกระทุมแต
จํานวนวันนอนของผูปวยในสูงในโรงพยาบาลอําเภอวัดโบสถ สวนการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุสูงใน
อําเภอวัดโบสถ การผาตัดมีปริมาณท่ีใกลเคียงกันท้ัง 3 โรงพยาบาล งานทันตสาธารณสุข คอนขาง
ตํ่าในอําเภอบางระกํา งานการจายยาและการตรวจทางหองปฏิบัติการคอนขางสูงในอําเภอวัดโบสถ 
สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 3 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 6 และ 10 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 30 นาที ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉล่ีย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 
นาที ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 
3.5 ช่ัวโมง เปนตน (ตาราง 28) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 3 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดมีการพุดคุย
กันในกลุมยอยและไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 20% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันต
แพทยใหบริการ 50% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 50% (ตาราง 28) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ

เภสัชกรรม 100%/ 5 100%/ 5 
หองปฏิบัติการ
การแพทยฯ 

 
0.33 

0.49 1.23 เทคนิค
การแพทย 
60%/20 

จพง วิทย 
40%/ 20 

- - 

 
รังสีการแพทย 

0.06 0.09 0.11 นักรังสี 
100%/ 20 

จพง รังสี 
100%/ 20 

- - 

 
กายภาพบําบัด 

0.029 0.03 0.001 กายภาพฯ 
100%/ 60 

- - - 

 
แพทยแผนไทย 

0.012 0.06 0.058 แผนไทย 
100%/ 90 

- - - 
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ประเภทตามระบุในตารางท่ี 29 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 70% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 30% และในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามสัดสวนการ
ใหบริการนี้ควรเกิดจากการพดูคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 3-4 หรือ 7  ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนข้ึนอยูกับ
รูปแบบการใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 29) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% 
ของผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระ
งาน 20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากร
สาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลาและภาระงานนี้ตองเกิดจากการ
คุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพ 
 
ตาราง 29 เฉล่ียปริมาณการใชบริการ ในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

บางระกํา บางกระทุม วัดโบสถ พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 1.65 1.65 1.65 70%/ 20 30%/ 20   

ทันตกรรม 
0.06 0.06 0.06   100%/ 

20 
 

ผูพิการ* 0.031 0.031 0.031 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.20 0.20 0.20 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
ภาวะเสี่ยงทาง
จิต* 

0.03 0.03 0.03 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

วัคซีน/หญิง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

การเยี่ยมบาน 142 x 12 87 x 12 61 x 12 100%/ 
420 

  20%/ 
420 

อนามัยโรงเรียน 71 x 3 36 x 3 28 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

อนามัยศูนยเด็ก
เล็ก 

19 x 3 12 x 3 7 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

งานชุมชน 142 x 48 87 x 24 61x 24  100%/   
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ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

บางระกํา บางกระทุม วัดโบสถ พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
180/420 

* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 

 
ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนนั้นมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  

Staffing norm ซ่ึงในท่ีนี้ใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1,860 ช่ัวโมงตอป และบุคลากรจะตอง
จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน 1,456 ช่ัวโมง 

 
(3) ความตองการกําลังคน 

     ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 
10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก 
แพทย และพยาบาล ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขความตองการกําลังคนและกําลังคนท่ีมีใน
ปจจุบันมีปริมาณใกลเคียงกัน  และเม่ือดูอัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะ
ขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพิ่มธุรการไดแหงละ 1 คน (ตาราง 30) แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก 
กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพและแพทย หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงาน
บริการของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 
 
 ตาราง 30 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 

กําลังคน บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 3 9 -3 0 1 5 -1 0 1 4 -1 
พยาบาล 21 42 38 -21 14 19 22 -5 6 17 15 -11 
สาธารณสุข 33 34 36 -1 15 17 22 -2 21 14 15 7 
จพง ทันตฯ 2 3 9 -1 1 2 5 -1 1 1 4 0 
แผนไทย 0 2 - -2 0 1 - -1  1 - -1 
กายภาพบําบัด 0 3 5 -3 0 1 3 -1 0 1 2 -1 
หัวหนา สอ 20 21 21 -1 17 17 11 - 10 10 7 - 
ธุรการ 0 21 - -21 0 17 - -17 0 10 - -10 
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ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ
กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอบางระกํา อําเภอบางกระทุม  และอําเภอวัดโบสถ พบวากําลังคนท่ี
ขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และหากสามารถเพ่ิม
ธุรการไดแหงละ 1 คน ก็จะเปนการลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ บุคคลากรสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบ
เทียบความตองการกําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดมี แพทย พยาบาล และรองลงมาเปน 
บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 31) 
 
ตาราง 31 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 

กําลังคน บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 3 10 - 3 0 1 4 -1 0 1 4 -1 
พยาบาล 21 44 39 -23 8 20 16 -12 6 17 15 -11 

สาธารณสุข 33 35 38 -2 19 18 11 1 21 14 13 7 
จพง ทันตฯ 2 3 10 -1 1 1 4 0 1 1 4 0 
แผนไทย 0 2 - -2 0 1 - -1  1 - -1 

กายภาพบําบัด 0 3 5 -3 0 1 2 -1 0 1 2 -1 
หัวหนา สอ 20 21 21 -1 12 13 13 -1 10 10 10 - 
ธุรการ 0 24 - -24 0 13 - -13 0 10 - -10 

 
         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวา ในสวนของโรงพยาบาลอําเภอบาง
ระกํา กําลังคนท่ีตองการนั้นเพียงพอหรืออาจจะนอยกวากําลังคนท่ีมีในปจจุบัน แตมีความขาด
แคลนในกลุมเทคนิคการแพทย เจาพนักงานวิทยาศาสตร และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับโรงพยาบาล
อําเภอบางกระทุม และโรงพยาบาลวัดโบสถมีความตองการกําลังคนดาน แพทย  เทคนิคการแพทย 
เภสัชกร เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย และเวชกิจฉุกเฉินมากกวากําลังคนท่ีมี  บุคลากรดาน
ทันตกรรม และพยาบาลโดยท่ัวไปมีเพียงพอกับการบริการเม่ือเทียบกับปริมาณงาน (ตาราง 32)  
 
ตาราง 32 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 
กําลังคน บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 9 8 1 4 9 -5 4 9 -5 
พยาบาล 57 40 17 4 62 -7 48 48 0 
ทันตแพทย 3 3 0 55 2 2 2 2 0 



 46

กําลังคน บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
จพง ทันตฯ 3 1 2 4 0 5 3 0 3 
เภสัชกร 7 2 5 5 13 -8 3 19 -16 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 

4 1 3 5 8 2 3 12 -9 

เทคนิคการแพทย 1 9 -8 10 3 -1 1 6 -5 
จพง วิทย  2 6 -4 2 2 -1 1 4 -3 
นักกายภาพ/ จพง  0 1/1 -2 1 1 0 0 0 0 
นักรังสี 1 1 0 0 0 0 0 0 0 
จพง รังสี 0 0 0 1 1 0 1 1 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 1 9 -8 0 4 -4 0 10 -10 
แพทยแผนไทย 1 2 -1 1 3 -2 0 2 2 
 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา ความ
ตองการกําลังคนโดยโรงพยาบาลอําเภอท้ัง 3 แหง ความตองการกําลังคนดาน แพทยและพยาบาล 
เม่ือเปรียบเทียบกําลังคนท่ีมีในปจจุบันและความตองการกําลังคนในอนาคตอีก 10 ปขางหนา พบวา 
แพทยยังมีความตองการในอนาคต แตในสวนของพยาบาล และทันตแพทย มีความเพียงพอ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเทคนิคการแพทย จพง. วิทยาศาสตร และเวชกิจฉุกเฉินซ่ึงตองการกําลังคนมาก 
(ตาราง33) เภสัชกรมีความตองการมาก ในโรงพยาบาลบางกระทุมและโรงพยาบาลวัดโบสถ  
 
ตาราง 33 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
กําลังคน บางระกํา(คน) บางกระทุม(คน) วัดโบสถ(คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 9 8 1 4 8 -4 4 9 -5 
พยาบาล 57 43 14 55 55 0 48 48 0 
ทันตแพทย 3 3 0 4 2 2 2 2 0 
จพง. ทันตฯ 3 1 2 5 0 5 3 0 3 
เภสัชกร 7 2 5 5 11 -6 3 19 -16 

จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 

4 1 3 10 7 3 3 12 -9 

เทคนิคการแพทย 1 10 -9 2 3 -1 1 6 -5 
จพง. วิทย 2 6 -4 1 2 0 1 4 -3 

กายภาพบําบัด 0 1/1 -2 0 1 0 0 0 0 
นักรังสี 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
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จพง. รังสี 0 0 0 0 1 0 1 1 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 1 10 -9 1 4 -4 0 10 -10 
แพทยแผนไทย 1 2 -1 1 2 -1 0 2 -2 

 

ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 
 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดพิษณุโลกน้ัน ไดมีการ
คาดการณเฉพาะความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบัน
และ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย พยาบาล มีความตองการสูง 
รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และแพทย
แผนไทยท่ีความตองการในอนาคต คอนขางสูง  (ตาราง 35)  
 
ตาราง 35 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดพิษณุโลก 

กําลังคน 
ปจจุบัน ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 

ภาระงาน GIS ขาด/เกิน ภาระงาน GIS ขาด/เกิน 
แพทย 0 24 85 - 24 26 89 - 26 

พยาบาล 143 360 339 - 217 378 354 - 235 

สาธารณสุข 247 279 376 -32 287 388 -40 
จพง ทันต
สาธารณสุข 

16 24 85 -8 24 89 -8 

แพทยแผนไทย 0 16 - -16 17 - -17 
กายภาพบําบัด 0 87 42 -87 89 44 -89 
หัวหนาสถานบริการ 143 143 143 - 143 143 - 
ธุรการ 0 143 - - 143 143 - -143 

 
(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดพิษณุโลก 

 จังหวัดพิษณุโลกมีประชากร 843,999 คน ในดานการเพิ่มของประชากร พบวา อัตราการ
เพิ่มข้ึนของประชากรใกลเคียงเดิม จาก ป พ.ศ.2549 และ ป  พ.ศ.2550 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของ
จํานวนประชากรเฉล่ีย 0.33  คนตอป ในดานสถานบริการ จังหวัดพิษณุโลกมีสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปนสถานีอนามัย จํานวน 143 แหง สถานบริการ
ภาคเอกชน มีคลินิกแพทย จํานวน 265 แหง บุคลากรที่ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยจังหวัดพิษณุโลก มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 390  
คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนการสูญเสียมากกวาไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
ปจจุบันมีจํานวน 143 คน และขอมูลยอนหลังพบวาจํานวนการสูญเสียมากกวาไดเพิ่มเชนเดียวกัน
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กับบุคลากรสาธารณสุข ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดพิษณุโลก
นั้น พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง แพทย พยาบาล มีความตองการสูง รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด เจา
พนักงานทันตสาธารณสุข และแพทยแผนไทยท่ีความตองการในอนาคต คอนขางสูง   
 

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 8 แหง 
กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย 
ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการ
ยายออกเล็กนอย  อําเภอขนาดใหญ อัตราการไดกําลังคนในกลุมแพทยและพยาบาล  การไดเพิ่ม
และการสูญเสียใกลเคียงกัน  สวนอําเภอขนาดเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทย
และเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม ในดานความตองการคน
สําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา  ความตองการกําลังคนโดยโรงพยาบาล
อําเภอท้ัง 3 แหง ความตองการกําลังคนดานในปจจุบันและอนาคตพบวา แพทยยังมีความตองการ
ในอนาคต สวนกําลังคนท่ีตองการมากกลุมวิชาชีพอ่ืน ไดแก เทคนิคการแพทย จพง. วิทยาศาสตร 
และเวชกิจฉุกเฉินซ่ึงตองการกําลังคนมากกวากําลังคนท่ีมีอยู แตในสวนของพยาบาล  และทันต
แพทย  มีความเพียงพอ 
 
2.2.2.4 จังหวัดแมฮองสอน 

(1) ประชากรและการใชบริการ 
 จังหวัดแมฮองสอน   มีจํานวนประชากร 213,498 คน แยกเปนเพศชาย จํานวน 109,440 คน 
เพศหญิง จํานวน 104,053 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป ในป พ.ศ.2551 ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ป พ.ศ. 2549 สัดสวนการเปล่ียนแปลงของประชากร พบวามีการเปลี่ยนแปลง
ใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 จํานวน 214,342 คน ใน ป  พ.ศ. 2550  จํานวน 212,951 คน และในป 
2551 จํานวน 213,498 คน ตามลําดับ 

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดแมฮองสอน มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปน

สถานีอนามัย จํานวน 82 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย จํานวน 32 แหง  
สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มี 1 แหง 120 เตียง และมี

โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง 270 เตียงไมมีสถานบริการโรงพยาบาลเอกชน  
ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน 

อาสาสมัครตาง ๆ มี อสม. จํานวน 3,539 คน มีแพทยพื้นบาน จํานวน 632  คน และ มี อย.นอย 
จํานวน 1,277 คน (ตาราง 36) 
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อําเภอเมือง 
อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน มีจํานวนประชากร 44,019 คน แยกเปนเพศชาย จํานวน 

22,430 คน และเพศหญิงจํานวน 21,589 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก 
จํานวน 3,883  คน ในป พ.ศ.2549  เพิ่มเปนจํานวน 4,344 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึน
ของประชากรเพ่ิมข้ึนเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  จาก จํานวน  43,150 คน เพิ่มเปน 44,019 คน ในป 
พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 2 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 11.41 คนตอป และ ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 8.70 คนตอป สวนอัตรา
การตายเพ่ิมข้ึนจาก มีอัตราการตายเฉล่ีย 4.53 คนตอป ในป พ.ศ.2549 เปน 4.75 คนตอป ในป พ.ศ.
2550 ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรลดลง ในรอบ 2 ป 
จาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.64 คนตอป และ อัตราการเพ่ิมของ
ประชากรเฉล่ียลดลงเปน 0.39 คนตอป ในป พ.ศ.2550 

อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มี สถานีอนามัย
และ PCU จํานวน 16 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี คลินิกแพทย 1 แหง รานขายยา 3 แหง อ่ืนๆ 
อาทิ คลินิกทันตกรรม จํานวน 1 แหง  

อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการ
ภาครัฐ ประกอบดวยโรงพยาบาล จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน ดานสถานบริการ
และกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก อาสาสมัครตาง ๆ มี ศูนย 
ศสมช./สสช.จํานวน 4 แหง มี อสม.จํานวน 840 คน  และมีแพทยพื้นบาน 97  คน (ตาราง 36) 

 
อําเภอปางมะผา   
อําเภอปางมะผา  จังหวัดแมฮองสอน มีจํานวนประชากร 14,146 คน แยกเปนเพศชาย

จํานวน 7,171 คน เพศหญิงจํานวน 6,975 คน  
อําเภอปางมะผา  จังหวัดแมฮองสอน มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานี

อนามัย จํานวน 5 แหง มี PCU จํานวน 1 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี รานขายยา 1 แหง คลินิก
พยาบาล 1 แหง มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการภาครัฐ ประกอบดวย
โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน 

ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศูนย ศสมช. จํานวน 42 แหง มี อสม.จํานวน 270 คน และ มี อย.นอย จํานวน 
60 คน  (ตาราง 36) 
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ตาราง 36  ขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ี 
 อําเภอเมือง อําเภอบางมะผา จ.แมฮองสอน 

ประชากร 43,150 14,146 213,498 
สถานีอนามัย 16 6 82 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/120 1/30 7 
หมูบาน 68 38 415 
โรงเรียน 56 21 343 
รานคา/ตลาดสด 53 33 2,349 
อสม 840 270 3,539 
แพทยพ้ืนบาน 97 n/a 632 
ผูดูแลผูสูงอายุ - - n/a 

 
(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
ตาราง 37 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
เมือง (คน) ปางมะผา(คน) จ แมฮองสอน 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 46 0.7 1.3 11 0 0.7 195 5.3 27 
พยาบาล 10 0 1.7 3 0.7 1 25 6 6.3 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอเมืองนั้น ประกอบดวยบุคลากร
สาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอเมือง มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน  46 คน และขอมูล
ยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 10 คน 
และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มยังไมมีการสูญเสีย 

อําเภอบางมะผา ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอบางมะ
ผา มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 11 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวา
สูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 1 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่ม
มากกวาสูญเสีย(ตาราง 37) 

ภาพรวมในระดับจังหวัด สําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยจังหวัด
พิษณุโลก มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 195  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่ม
มากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 25คน และขอมูลยอนหลังพบวาจํานวนท่ี
ไดเพิ่มมากกวาสูญเสียเล็กนอย (ตาราง 37) 
 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวา
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จํานวนการยายออกเล็กนอย (ตาราง 38) อําเภอขนาดใหญ อัตราการไดกําลังคนในกลุมแพทยและ
พยาบาล  การไดเพิ่มมีมากกวาการสูญเสีย สวนอําเภอขนาดเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวน
ทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม  
 
ตาราง 38 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
เมือง (คน) ปางมะผา (คน) จังหวัด (คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 13 2.7 8.3 3 0.7 0.7 48 7.3 5 
พยาบาล 187 7.3 7.7 31 0.7 1 274 30.7 7.3 
ทันตแพทย 2 1 3 1 0.3 0.3 15 2 1.3 
ทันตสาธารณสุข 4 0 0.3 2 0 0 24 1.3 0.7 
เภสัชกร 6 0.7 1 2 0 0.3 22 6 3.7 
จพง เภสัชกรรม 8 0 0 2 0 0 22 0.7 1 
เทคนิคการแพทย 1 0.3 0 0 0 0 3 0.3 0.3 
จพง วิทยาศาสตร 8 0 0 2 0 0 10 0.7 0 
กายภาพบําบัด/ จพง 1/1 0 0 0 0 0 1/1 0 0 
นักรังสี/  
จพง รังสี 

3/ 
3 0 

 
0 

1/ 
0 

 
0 

 
0 

3/ 
3 0.3 0 

 
(3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน  

ตาราง 39  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

เมือง ปางมะผา แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 2.74 3.02 100%/ 6 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน  
(คน/วันนอน) 

0.09/ 
3.59 

0.15/ 
3 

100%/ 10 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.72 1.01 20%/30 100%/ 
20-30 

100%/ 30  

หองผาตัด 0.068 0.0007 100%/ 60 100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
90 

หองคลอด 0.02 0.02 20%/120 100%/ 
60/120 

100%/ 
60/420 

 

 0.16 0.18 ทันตแพทย จพง ทันต - - 
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ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 

เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 2 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอกและ
ผูปวยในคอนขางสูงในโรงพยาบาลอําเภอปางมะผา แตจํานวนวันนอนของผูปวยในสูงใน
โรงพยาบาลอําเภอเมือง  สวนการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุสูงในอําเภอปางมะผา การผาตัดมีปริมาณ
งานท่ีสูงในโรงพยาบาลอําเภอเมือง  งานทันตสาธารณสุข คอนขางใกลเคียงกันท้ัง 2 โรงพยาบาล 
งานการจายยาและการตรวจทางหองปฏิบัติการคอนขางสูงในอําเภอปางมะผา งานรังสีการแพทย
และงานกายภาพบําบัดสูงในโรงพยาบาลอําเภอเมือง  สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 2 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 6 นาที และ 10 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 30 นาที ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉล่ีย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 
นาที ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 
3.5 ช่ัวโมง เปนตน (ตาราง 38) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 2 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดมีการพุดคุย
กันในกลุมยอยและไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 20% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันต
แพทยใหบริการ 50% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 50% (ตาราง 38) 

ทันตสาธารณสุข 50-70%/ 
30 

30-50%/ 20 

 
เภสัชกรรม 

2.0 3.24 เภสัชกร 
100%/ 5 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 5 

- - 

หองปฏิบัติการ
การแพทยฯ 

 
1.13 

1.86 เทคนิค
การแพทย 
60%/20 

จพง วิทย 
40%/ 20 

- - 

 
รังสีการแพทย 

0.378 0.258 นักรังสี 
100%/ 20 

จพง รังสี 
100%/ 20 

- - 

 
กายภาพบําบัด 

0.189 0.2 กายภาพฯ 
100%/ 60 

- - - 

 
แพทยแผนไทย 

0.07 0.01 แผนไทย 
100%/ 90 

- - - 
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ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ
ประเภทตามระบุในตารางท่ี 40 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 60% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 40% และในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามสัดสวนการ
ใหบริการนี้ควรเกิดจากการพูดคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 7  ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนข้ึนอยูกับรูปแบบ
การใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 40) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% ของ
ผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระงาน 
20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากร
สาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลาและภาระงานนี้ตองเกิดจากการ
คุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพ 
 
ตาราง 40 เฉล่ียปริมาณการใชบริการ ในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

บางระกํา บางกระทุม พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 1.65 1.65 60%/ 20 40%/ 20   

ทันตกรรม 
0.06 0.06   100%/ 

20 
 

ผูพิการ* 0.031 0.031 50%/ 20 50%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.20 0.20 50%/ 20 50%/ 20  20%/ 60 
ภาวะเสี่ยงทาง
จิต* 

0.03 0.03 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

วัคซีน/หญิง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

การเยี่ยมบาน 68 x 12 38 x 12 100%/ 
420 

  20%/ 
420 
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ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

บางระกํา บางกระทุม พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
อนามัยโรงเรียน 56 x 2 26 x 2 100%/ 

420 
100%/ 420 100%/ 

420 
 

อนามัยศูนยเด็ก
เล็ก 

23 x 12 1 x 12 100%/ 
180 

100%/ 180 100%/ 
180 

 

งานชุมชน 68 x 24 38 x 24  100%/ 
180/420 

  

* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 

 
ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนน้ันมีขอมูลท่ีจําเปนไดแก มาตรฐานกําลังคน หรือ  

Staffing norm ซ่ึงในที่นี้ใชมาตรฐาน 1 คน ทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1,860 ช่ัวโมงตอป และบุคลากรจะตอง
จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน 1,456 ช่ัวโมง 

 
(3) ความตองการกําลังคน 

     ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 
10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก 
แพทย และพยาบาล ในสวนของบุคลากรสาธารณสุขความตองการกําลังคนและกําลังคนท่ีมีใน
ปจจุบันมีปริมาณใกลเคียงกัน  และเม่ือดูอัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะ
ขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพิ่มธุรการไดแหงละ 1 คน (ตาราง 41) แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก 
กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพและแพทย หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงาน
บริการของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 
 
 ตาราง 41 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 

กําลังคน เมือง (คน) ปางมะผา (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 

0 1 4 - 1 0 0 1 
       

0 

พยาบาล 
10 17 17 - 7 3 7 6 

       
-4 

สาธารณสุข 
30 20 10 10 7 9 1 

       
-2 

จพง ทันตฯ 
1 4 4 - 3 0 1 1 

       
- 1 

แผนไทย 
0 1 0 - 1 0 0 0 

       
0 
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กายภาพบําบัด 
0 1 2 -1 0 0 1 

       
0 

หัวหนา สอ 16 16 16 - 6 6 6 - 

ธุรการ 
0 16 0 -16 0 6 0 

       
- 6 

 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ

กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอเมือง  และอําเภอปางปะผา พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความ
ตองการไดแก แพทย พยาบาล เจาพนักงานทันตสาธารณสุข  และหากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 
1 คน ก็จะเปนการลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ บุคคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ แตกลุมท่ีควร
เพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบเทียบความ
ตองการกําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดมี แพทย พยาบาล และรองลงมาเปน เจาพนักงาน
ทันตสาธารณสุขและกายภาพบําบัด  (ตาราง 42) 
 
ตาราง 42 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 
กําลังคน เมือง (คน) ปางมะผา (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 

0 1 4 - 1 0 0 1 -0 

พยาบาล 10 26 16 -16 3 10 5 -7 

สาธารณสุข 30 27 10 3 7 12 1 - 5 

จพง ทันตฯ 1 4 4 - 3 0 1 1 -1 

แผนไทย 0 1 0 -1 0 0 0 0 

กายภาพบําบัด 0 1 2 -1 0 0 1  0 

หัวหนา สอ 16 16 16 - 6 6 6 - 

ธุรการ 0 16 0 -16 0 6 0 -6 

 
         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวา ในสวนของโรงพยาบาลอําเภอ
เมืองและโรงพยาบาลอําเภอปางมะผา  กําลังคนท่ีตองการและมีความขาดแคลนในกลุม แพทย  
เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักกายภาพบําบัด/ จพง.กายภาพบําบัด และเวชกิจฉุกเฉิน ในสวนของ
พยาบาลโดยท่ัวไปมีเพียงพอกับการบริการเม่ือเทียบกับปริมาณงาน (ตาราง 43)  
ตาราง 43 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 
กําลังคน เมือง (คน) ปางมะผา (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 13 23 -10 3 7 -4 
พยาบาล 187 113 74 31 32 -1 
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กําลังคน เมือง (คน) ปางมะผา (คน) 
มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 

ทันตแพทย 2 2 0 1 1 0 
จพง ทันตฯ 4 0 4 3 0 3 
เภสัชกร 6 11 -5 2 9 -7 
จ พ ง .  เ ท ค นิ ค
เภสัชกรรม 8 8 0 2 7 -5 
เทคนิคการแพทย 1 4 -3 0 2 -2 
จพง วิทย  8 4 4 2 2 0 
นักกายภาพ/ จพง  1/1 3/3 -2/-2 1/0 1/1 -1 
นักรังสี 3 1 2 1 1 0 
จพง รังสี 3 1 2 0 0 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 5 -5 0 2 -2 
แพทยแผนไทย 0 3 -3 0 0 0 
 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา ความ
ตองการกําลังคนโดยโรงพยาบาลอําเภอท้ัง 2 แหง ความตองการกําลังคนดาน แพทยและพยาบาล 
เม่ือเปรียบเทียบกําลังคนท่ีมีในปจจุบันและความตองการกําลังคนในอนาคตอีก 10 ปขางหนา พบวา 
แพทยยังมีความตองการในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง เภสัชกร เทคนิคการแพทย จพง. วิทยาศาสตร 
และเวชกิจฉุกเฉินซ่ึงตองการกําลังคนมาก แตในสวนของพยาบาล และทันตแพทย มีความเพียงพอ 
(ตาราง44)  
ตาราง 44 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 

กําลังคน เมือง (คน) ปางมะผา (คน) 
มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 

แพทย 13 21 -8 3 6 -3 
พยาบาล 187 104 83 31 27 4 
ทันตแพทย 2 2 0 1 1 0 
จพง. ทันตฯ 4 0 4 3 0 3 
เภสัชกร 6 10 -4 2 8 -6 
จ พ ง .  เ ท ค นิ ค
เภสัชกรรม 8 7 1 2 6 -4 
เทคนิคการแพทย 1 4 -3 0 2 -2 
จพง. วิทย 8 4 4 2 2 0 
กายภาพบําบัด 1/1 3/3 -2/-2 1/0 1/1 -1 
นักรังสี 3 1 2 1 1 0 
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จพง. รังสี 3 1 2 0 0 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 5 -5 0 2 -2 
แพทยแผนไทย 0 3 -3 0 0 0 

 

ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 
 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดแมฮองสอนนั้น ไดมีการ
คาดการณเฉพาะความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบัน
และ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย พยาบาล มีความตองการสูง 
รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดาน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข กายภาพบําบัด และแพทย
แผนไทยท่ีความตองการในอนาคต คอนขางสูง  (ตาราง 45)  
ตาราง 45 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดแมฮองสอน 

กําลังคน 
ปจจุบัน ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 

ภาระงาน GIS ขาด/เกิน ภาระงาน GIS ขาด/เกิน 
แพทย 

0 5 21 -5  5 21 - 5 

พยาบาล 
25 96 85  -71 100 86 - 75 

สาธารณสุข 113 116 85 - 3 120 86 - 7 

จ พ ง  ทั น ต
สาธารณสุข 0 21 21 - 21 21 21 - 21 

แพทยแผนไทย 0 5 0 - 5 5 0 - 5 

กายภาพบําบัด 0 7 11 - 7 7 11 - 7 

หัวหนาสถานบริการ 82 82 43 - 82 43 - 

ธุรการ 0 82 - - 82 82 - - 82 

 
(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดแมฮองสอน 

       จังหวัดแมฮองสอนมีประชากร 213,498 คน แบงเปนเพศชาย จํานวน 109,440 คน เพศ
หญิง จํานวน 104,053 คน จํานวนประชากรยอนหลัง 3 ป พบวาอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากร
ลดลง ในดานสถานบริการ จังหวัดแมฮองสอน มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถาน
บริการภาครัฐแยกเปนสถานีอนามัย จํานวน 82 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย จํานวน 
32 แหง บุคลากรที่ปฏิบัติงานท่ีสถานีอนามัย ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาล
วิชาชีพ โดยจังหวัดแมฮองสอนมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 195  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ป
พบวาจาํนวนการไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 25 คน และขอมูล
ยอนหลังพบวาจํานวนการไดเพิ่มมากกวาสูญเสียเล็กนอย ในการคาดการณความตองการกําลังคน
ในภาพรวมของจังหวัดแมฮองสอนน้ัน พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและความตองการ
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กําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย พยาบาล มีความตองการสูง รองลงมาเปนความ
ตองการกําลังคนดานเจาพนักงานทันตสาธารณสุข กายภาพบําบัด แพทยแผนไทยและเวชกิจฉุกเฉิน 
ท่ีความตองการในอนาคต คอนขางสูง   

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 6 แหง 
กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย 
ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการ
ยายออกเล็กนอย  อําเภอขนาดใหญ อัตราการไดกําลังคนในกลุมแพทยและพยาบาล  การไดเพิ่ม
และการสูญเสียใกลเคียงกัน  สวนอําเภอขนาดเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทย
และเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม ในดานความตองการคน
สําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา  ความตองการกําลังคนโดยโรงพยาบาล
อําเภอท้ัง 2 แหง ความตองการกําลังคนปจจุบันและอนาคตพบวา แพทยยังมีความตองการใน
อนาคต สวนกําลังคนท่ีตองการมากกลุมวิชาชีพอ่ืน ไดแก เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เทคนิค
การแพทย จพง. วิทยาศาสตร และเวชกิจฉุกเฉิน ซ่ึงตองการกําลังคนมากกวากําลังคนท่ีมีอยู แตใน
สวนของพยาบาล  และทันตแพทย  มีความเพียงพอ   
 

2.2.2.5 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
(1) ประชากรและการใชบริการ 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีจํานวนประชากร 1,513,163 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 
751,827 คน เพศหญิงจํานวน 761,336 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป ป พ.ศ.2551 
ลดลงเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2550 สัดสวนการเปล่ียนแปลงของประชากร พบวามีการเปล่ียนแปลง
ใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 จํานวน 1,506,667 คน เปน จํานวน 1,513,006 คน ใน ป  พ.ศ. 2551 
จํานวน 1,513,163 คน พบวาประชากรเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 
 สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 12.03 คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 12.46 คนตอป และ ในป 
พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 12.16 คนตอป สวนอัตราการตายเพ่ิมข้ึน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
2549 มีอัตราการตายเฉล่ีย 5.67คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการตายเฉล่ีย 5.59 คนตอป และ ป 
พ.ศ.2551 มีอัตราการตายเฉล่ีย 5.69 คนตอป  

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยก

เปนสถานีอนามัย จํานวน 346 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทยเวชกรรม จํานวน 110 
แหง คลินิกแพทยเวชกรรมเฉพาะทาง 12 แหง คลินิกทันตกรรม 39 แหง เทคนิคการแพทย 4 แหง 
สถานผดุงครรภ 165 แหง รานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ 101 แหง รานขายยาแผนปจจุบัน 103 
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แหง รานขายยาแผนโบราณ 41 แหง แพทยแผนไทย 13 แหง แพทยแผนไทยประยุกต 1 แหง และ
รานผลิตยาแผนโบราณ 16 แหง รวมสถานบริการภาคเอกชน  632 แหง   

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาล ขนาด 150 
เตียง จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง 2 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง จํานวน 1 
แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 3 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 10 แหง มี
โรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง จํานวน 1 แหง โรงพยาบาลแมและเด็กศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 11 
ขนาด 30 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลของรัฐ สังกัดหนวยงานอ่ืน อีก 4 แหง   สําหรับภาคเอกชนพบวา
มีโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 4 แหง ในสวนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 1 แหง 

ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน 
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 1,472 แหง มี อสม. จํานวน 20,111 คน และมีแพทยพื้นบาน 
จํานวน 144 คน  

อําเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจํานวนประชากร 149,426 คน แยกเปนเพศชาย
จํานวน 74,418 คน เพศหญิงจํานวน 75,008 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึน
จาก จํานวน 14,916 คน ในป พ.ศ.2550  เพิ่มข้ึนเปน 15,113 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึน
ของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 145,566 คน เพิ่มเปน 149,426 คน ในป 
พ.ศ.2551 

     สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดเพิ่มข้ึน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 1.15 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 1.20 คนตอป และ ป พ.ศ.
2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 1.35 คนตอป สวนอัตราการตายเฉล่ียใกลเคียงกันในรอบ 3 ป  มีอัตราการ
ตายเฉล่ีย 0.50 คนตอป ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากร
ลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉลี่ย 0.63 คนตอป และ อัตรา
การเพิ่มของประชากรเฉล่ียลดลงเปน  0.57 คนตอในป พ.ศ.2551 

    อําเภอทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานี
อนามัย จํานวน 14 แหง และ PCU จํานวน 9 แหง สวนสถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 22 
แหง รานขายยา 26 แหง คลินิกพยาบาล 4 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมี
โรงพยาบาล 150 เตียง จํานวน 1 แหง สําหรับภาคเอกชนพบวามีโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 25 เตียง 
1 แหง 

ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับ
ชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี อสม. จํานวน 2,352  คน  และ มี อย.นอย 
จํานวน 150  คน  

อําเภอทาศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช มีจํานวนประชากร 113,444 คน แยกเปนเพศ 
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ชายจํานวน 56,268 คน เพศหญิงจํานวน 57,176  คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป
เพิ่มข้ึนจาก จํานวน 16,837 คน ในป พ.ศ.2550  เพิ่มเปนจํานวน 16,986 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวน
การเพิ่มข้ึนของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 110,663 คน เพิ่มเปน 113,781 
คน ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดเพิ่มข้ึน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 5.51 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 12.42  คนตอป สวน
อัตราการตายเพ่ิมข้ึน โดยมีอัตราการตายเฉล่ีย 1.81 คนตอป ในป พ.ศ.2549 และเพิ่ม เปน 5.69 คน
ตอป ในป พ.ศ. 2551 ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากร
ลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2550 มีอัตราอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 9.70 คนตอป และ 
อัตราการเพ่ิมของประชากรเฉล่ียลดลงเปน  0.67  คนตอในป พ.ศ.2551 
  

อําเภอทาศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานี
อนามัย จํานวน 15 แหง และ PCU  จํานวน 2 แหง  สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทยและทันต
แพทย 10 แหง รานขายยา 15 แหง และคลินิกพยาบาล 11 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุข
ระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 152 เตียง จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับ
ชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี 
ศสมช. จํานวน 106  แหง  มี อสม. จํานวน 1,340 คน มีแพทยพื้นบาน จํานวน 4 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ 
320 คน อาสาสมัครมูลนิธิ (EMS) 28 คน แกนนําออกกําลังกาย 312 คน  และ มี อย.นอย จํานวน 
250  คน  

อําเภอเชียรใหญ เปนอําเภอขนาดเล็ก มีจํานวนประชากร 43,890 คน เปนเพศชายจํานวน 
21,925 คน เพศหญิงจํานวน 21,965 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนเล็กนอย 
จากจํานวน 7,464คน ในป พ.ศ.2550 เปนจํานวน 7,431 คน ใน ป พ.ศ.2551 การเปล่ียนแปลงของ
ประชากรเพิ่มจาก จํานวน 43,377 คน ในป พ.ศ.2549 เพิ่มเปน 43,890 คน ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง จากอัตราการเกิดเฉล่ีย 10.37
คนตอปในป พ.ศ.2550 โดยลดลงเปน 9.55 คนตอป ในป พ.ศ.2551 สวนอัตราการตายลดลง โดยลด
จากอัตราการตายเฉล่ีย 7.76 คนตอปในป พ.ศ.2550  เปน 6.63  คนตอป ในป พ.ศ.2551 อัตราการ
เพิ่มของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเพ่ิมข้ึน โดยเพิ่มจากอัตราการเพ่ิมข้ึนของ
ประชากรเฉล่ีย 2.67 คนตอป ป พ.ศ.2549 เปน 2.92 คนตอป ในป พ.ศ.2551 
 อําเภอเชียรใหญ มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 9 แหง มี 
PCU จํานวน 3 แหง สถานบริการเอกชนนั้นมี คลินิกแพทย 1 แหง รานขายยา 1 แหง คลินิกพยาบาล 
3 แหง มีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ สถานบริการภาครัฐ ประกอบดวยโรงพยาบาล
ชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการภาคเอกชน 
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ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน ประกอบดวยกําลังคนภาคประชาชน ไดแก
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศูนย ศสมช/เอนกประสงค  จํานวน 24/74  แหง มี อสม.จํานวน 805 คน มี
แพทยพื้นบาน จํานวน 1คน ผูดูแลผูสูงอายุ/ผูดูแลผูปวยจิตเวชและโรคลมชักท่ีบาน 25/40 คน และมี
อาสาสมัครกูชีพพื้นฐาน (EMS) 80 คน   

 
ตาราง 46 ขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ี 
 อําเภอทุงสง อําเภอทาศาลา อําเภอเชียรใหญ จ.นครศรีฯ 
ประชากร 149,426 113,444 43,890 1,513,163 
สถานีอนามัย 23 17 12 251 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/150 1/152 1/30 23 
หมูบาน 142 107 97 1,551 
โรงเรียน 71 57 43 907 
รานคา/ตลาดสด 760 209 80 1,256 
อสม 2,352 1,340 805 20,111 
แพทยพ้ืนบาน n/a 4 1 144 
ผูดูแลผูสูงอายุ n/a 320 25 680 

 
(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
ตาราง 47 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
ทุงสง (คน) ทาศาลา (คน) เชียรใหญ (คน) จ นครศรีฯ 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 61 1 0.3 61 0 1.3 19 1 0.7 1,116 20.3 10 
พยาบาล 11 0 0 37 2.7 2.3 4 0.3 0 1,790 0 0 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอทุงสงนั้น ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอทุงสงมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 61 คน 
และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการสูญเสียมากกวาไดเพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 
11 คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการเคล่ือนยาย 

อําเภอทาศาลา ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภออําเภอทา
ศาลามีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 61 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวา
สูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 37 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการสูญเสีย
มากกวาไดเพิ่มเล็กนอย 
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อําเภอเชียรใหญ ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอเชียร
ใหญมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 19 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการสูญเสียมากกวาการ
ไดเพิ่มเล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 4  คน และขอมูลยอนหลังพบวาสูญเสีย
มากกวาการไดเพิ่มเชนเดียวกับบุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 47) 

ภาพรวมในระดับจังหวัดสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวา มี
บุคลากรสาธารณสุขจํานวน 1,116  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการสูญเสียมากกวาการได
เพิ่ม สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 1,790 คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการ
เคล่ือนยายของพยาบาลวิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ (ตาราง 47) 
 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวา
จํานวนการยายออก (ตาราง 48) โดยอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพ่ิมเฉล่ียใกลเคียงกับ
การสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการ
เคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม  
 
ตาราง 48 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน ทุงสง (คน) ทาศาลา (คน) เชียรใหญ (คน) จ. นครศรีฯ (คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 33 2.7 2.3 12 2.7 2 5 0 0 243 28 47 
พยาบาล 177 0.3 3.7 138 2.7 2.3 50 0.3 0 2,097 2.7 43.7 
ทันตแพทย 6 0.3 0.3 4 1 1 3 0.7 0 71 1.7 6.3 
ทันตสาธารณสุข 8 0 0.3 7 0 0.7 6 0 0 107 0.7 5.7 
เภสัชกร 11 0 0.3 12 1 1.3 6 0 0 137 0 3 
จพง เภสัชกรรม 12 0 0.7 9 0 0.3 7 0 0 67 0 6 
เทคนิคการแพทย 8 0.3 0.3 3 0 0.7 1 0 0 11 0 0.3 
จพง วิทยาศาสตร 3 0 0 4 0 0.3 2 0 0 36 0.7 0.3 
กายภาพบําบัด/ จพง 2 0 0 3/2 0 0 0 0 0 12 0 0 
นักรังสี/  
จพง รังสี 

3/ 
3 0 

0.3/ 
0 

0/ 
1 

0/ 
0.3 

0/ 
0 

0/ 
1 0 0 

5/ 
23 

0/ 
0.7 

0 
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(3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 
 
ตาราง 49  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

 
 ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉลี่ยงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 เทียบกับ

ประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 3 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉลี่ยผูปวยนอกคอนขางสูงในโรงพยาบาล

เชียรใหญและทาศาลา และผูปวยในสูง ในอําเภอเชียรใหญ สวนการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุสูงในอําเภอเชียร

ใหญ การผาตัดมีมากท่ีอําเภอทุงสง งานทันตสาธารณสุขคอนขางตํ่าในอําเภอทุงสง งานการจายยาคอนขางสูง

ในอําเภอทาศาลาแตการตรวจทางหองปฏิบัติการคอนขางตํ่า สวนบริการอื่น ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 3 แหง  

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

ทุงสง ทาศาลา เชียรใหญ แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.38 2.04 2.33 100%/ 4 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน  
(คน/วันนอน) 

0.15/ 
3.25 

0.11/ 
3.13 

0.36/ 2.97 100%/ 5 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.12 0.11 0.35 20%/ 
45 

100%/ 
30 

100%/ 30  

หองผาตัด 0.05 0.02 0 100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
90 

หองคลอด 0.02 0.01 0.01 20%/ 
120 

100%/ 
60/120 

100%/ 
60/420 

 

ทันตสาธารณสุข 0.12 0.18 0.25 ทันตแพทย 
70%/ 30 

จพง ทันต 
30%/ 20 

- - 

เภสัชกรรม 1.78 2.58 2.33 เภสัชกร 
100%/ 4 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 4 

- - 

หองปฏิบั ติการ
การแพทยฯ 

 
1.47 

1.33 1.23 เ ท ค นิ ค
การแพทย 
60%/20 

จพง วิทย 
40%/ 20 

- - 

รังสีการแพทย 0.67 0.38 0.14 นักรังสี 
100%/ 15 

จพง รังสี 
100%/ 15 

- - 

กายภาพบําบัด 0.09 0.06 0.04 กายภาพฯ 
100%/ 60 

- - - 

แพทยแผนไทย 0.012 0.10 0.03 แผนไทย 
100%/ 90 

- - - 
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จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉลี่ยซึ่งแตละวิชาชีพได

ใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซึ่งเปนคาเฉลี่ยในการใหบริการผูปวยสวนใหญ เชน แพทยใชเวลาใน

การดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 4 นาที และ 5 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 45 นาที 

ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉลี่ย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 นาที ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับ

ผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 3.5 ชั่วโมง เปนตน (ตาราง 49) คาเหลาน้ีมี

ความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 3 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันน้ัน ไดมีการพุดคุยกันในกลุมยอย

และไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะ

ใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 37% ในขณะท่ี

พยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันตแพทยใหบริการ 50% และเจาพนักงานทันต

สาธารณสุข ใหบริการ 50% (ตาราง 49) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยน้ันผูใหบริการหลัก ไดแก พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข เจาพนักงาน

ทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด  ซึ่งแบงเปนการใหบริการในสํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวย

เฉียบพลัน เรื้อรัง พิการ ภาวะเสี่ยงทางจิต ทันตกรรม วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและ

พูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละประเภทตามระบุในตารางท่ี 50 และในดานสัดสวนการทํางาน

พบวามีการกําหนดสัดสวนการใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 70% ในขณะท่ี

บุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 30% และ ในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการ

น้ันพยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามสัดสวนการใหบริการน้ีควร

เกิดจากการพูดคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมายการทํางาน 

และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา 7  ชั่วโมง 

เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนขึ้นอยูกับรูปแบบการใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 50) 

สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% ของผูปวยเฉียบพลันและเรื้อรัง เชนเดียวกันกับนัก

กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระงาน 20% ในกลุมผูปวยเรื้อรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน 

สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข 12-24 ครั้งตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซึ่งเวลาและ

ภาระงานน้ีตองเกิดจากการคุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการท่ีมีคุณภาพ 

 

ตาราง 50  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการใหบริการ 

1 ครั้ง (นาที)  

ป ร ะ เ ภ ท

บริการ 

เฉล่ีย/ ครั้งตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

ทุ ง

สง 

ท า

ศาลา 

เชียร

ใหญ 

พยา

บาล 

สาธาร

ณสุข 

จพ ง 

ทันต 

ก า ย

ภาพฯ 

ผู ป ว ย 0.5 0.5 0.5 70%/ 30%/   
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นอก* 20 20 

ทันตกรรม 

0.05 0.05 0.05   100%

/ 

20 

 

ผูพิการ* 
0.02 0.02 0.02 70%/ 

20 

30%/ 

20 

 20%/ 

60 

เรื้อรัง* 
0.13 0.13 0.13 70%/ 

20 

30%/ 

20 

 20%/ 

60 

ภาวะเสี่ยง

ทางจิต* 

0.01 0.01 0.01 50%/ 

20 

50%/ 

20 

  

วั ค ซี น /

หญิงต้ังครรภ 

4 

ครั้ง/ป 

4 

ครั้ง/ป 

4 

ครั้ง/ป 

50%/ 

20 

50%/ 

20 

  

การ เยี่ ยม

บาน 

255 x 

12 

107 x 

12 

97 x 

12 

100%

/ 

420 

  20%/ 

420 

อ น า มั ย

โรงเรียน 

71 x 

3 

57 x 

3 

43 x 

3 

100%

/ 420 

100%/ 

420 

100%

/ 420 

 

อ น า มั ย

ศูนยเด็กเล็ก 

25 x 

3 

20 x 

3 

9 x 3 100%

/ 420 

100%/ 

420 

100%

/ 420 

 

งานชุมชน 255 x 

48 

107 x 

24 

97x 

24 

 100%/ 

420 

  

* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 

 

ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนน้ันมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  Staffing norm 

ซึ่งในที่น้ีใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ชั่วโมง โดยปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และ

ตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1,860 ชั่วโมงตอป และบุคลากรจะตองจัดสรรเวลาสวนหน่ึงสําหรับ การพัก และ

การลา การอบรม และการปฏิบัติงานอื่น ๆ ออก 20% ดังน้ัน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน 1,456 ชั่วโมง 

 

(3) ความตองการกําลังคน 

ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบ

กับกําลังคนที่มีในปจจุบัน พบวากําลังคนที่ขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข (ตาราง 51) และโดยเฉพาะอยางยิ่งนักกายภาพบําบัด และเม่ือดูอัตราเพ่ิมกําลังคนพบวากําลังคน

ในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพิ่มธุรการไดแหงละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก 
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กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และ แพทย หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของ

พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 

 

 ตาราง 51 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 

กําลังคน ทุงสง (คน) ทาศาลา (คน) เชียรใหญ (คน) 

มี ต อ

งการ 

G

IS 

ข

าด 

มี ตอง

การ 

G

IS 

ข

าด 

มี ต อ

งการ 

G

IS 

ข

าด 

แพทย 

0 2 

1

5 -2 0 1 

1

1 

-

1 0 0 4 0 

พยาบาล 1

1 40 

5

9 

-

29 

1

1 31 

4

5 

-

20 4 14 

1

7 

-

10 

สาธารณสุข 3

8 38 

6

6 0 

4

4 27 

5

0 

1

7 7 17 

1

4 

-

10 

จพง ทันตฯ 

4 3 

1

5 1 2 3 

1

1 

-

1 0 1 4 -1 

แผนไทย 

0 3 - 

-  

3 0 2 - 

-

2 0 1 - -1 

กายภาพบําบั

ด 0 3 7 

-   

3 0 2 6 

-

2 0 1 2 -1 

หัวหนา สอ 2

3 23 

2

3 - 

1

7 17 

1

7 - 

1

2 12 

1

2 - 

ธุรการ 1

0 23 - 

-

13 0 17 - 

-

17 1 12 - 

-

11 

 

ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีใน

ปจจุบัน อําเภอทุงสง อําเภอทาศาลา และอําเภอเชียรใหญ พบวากําลังคนที่ขาดแคลนและมีความตองการ

ไดแก แพทย และพยาบาล หากสามารถเพิ่มธุรการไดแหงละ 1 คน ก็จะเปนการลดภาระงานดานอื่นๆใหกับ 

บุคคลากรระดับปฐมภูมิไดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะจะลดภาระงานดานเอกสาร แต

กลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบเทียบความ

ตองการกําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดของอําเภอขนาดเล็ก จะมี แพทย พยาบาล และรองลงมา

เปน บุคลากรสาธารณสุข แตสําหรับอําเภอขนาดใหญอยางทุงสง และทาศาลา กําลังคนดานสาธารณสุข ใน

ปจจุบันและความตองการกําลังคนในอนาคตมีความเพียงพอ (ตาราง 52) 

 

ตาราง 52  ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 



 67

กําลังคน ทุงสง (คน) ทาศาลา (คน) เชียรใหญ (คน) 

ต อ

งการ 

G

IS 

ข

าด 

ต อ

งการ 

G

IS 

ข

าด 

ต อ

งการ 

G

IS 

ข

าด 

แพทย 

2 

1

3 

-

 2 1 

1

0 

-

1 0 4 0

พยาบาล 

1 37 

5

3 

-

26 1 29 

4

1 

-

18 15 

1

5 

-

11 

สาธารณสุ

ข 8 37 

5

6 2 4 27 

4

5 

1

7 17 

1

1 

-

10 

จ พ ง 

ทันตฯ 3 

1

3 1 2 

1

0 0 1 4

-

1 

แผนไทย 

3 - 

-

3 2 - 

-

2 1 -

-

1 

กายภาพ

บําบัด 3 7 

-

3 2 5 

-

2 1 2

-

1 

หั ว ห น า 

สอ 3 23 

2

3 - 7 17 

1

7 - 2 12 

1

2 - 

ธุรการ 

0 23 - 

-

13 17 - 

-

17 12 -

-

11 

 

         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ เชน ทุงสง 

และ ทาศาลา ความตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวา

กําลังคนท่ีมีสําหรับ เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก เชน เชียรใหญ 

กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย เทคนิค

การแพทย เภสัชกร และนักรังสี (ตาราง 53) 

 

ตาราง 53   ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 

กําลังคน ทุงสง (คน) ทาศาลา (คน) เชียรใหญ (คน) 

มี ตองก

าร 

ข

าด 

มี ตองก

าร 

ขาด มี ต อ

งการ 

ขา

ด 

แพทย 3

3 

20 1

3 

12 16 -4 5 9 -4 

พยาบาล 1

77 

195 -

18 

138 132 6 50 127 -

77 
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ทันตแพทย 6 6 0 4 8 -4 3 4 -1 

จพง ทันตฯ 8 1 7 7 1 6 6 1 5 

เภสัชกร 1

1 

30 -

19 

12 55 -43 6 17 -

11 

จ พ ง . 

เ ท ค นิ ค เ ภ สั ช

กรรม 

1

2 

19 -

7 

9 34 -25 7 11 -4 

เ ท ค นิ ค

การแพทย 

8 26 -

18 

3 21 -18 2 6 -4 

จพง วิทย  3 17 -

14 

4 14 -10 5 4 -1 

นั ก

กายภาพ/ จพง  

2

/0 

4/4 -

2/-4 

3/2 2/2 1 0 1/1 -2 

นักรังสี 3 7 -

4 

 4 0 0 1 -1 

จพง รังสี 4 7 -

4 

1 4 -3 1 1 0 

เ ว ช กิ จ

ฉุกเฉิน 

0 6 -

8 

0 4 -4 0 5 -5 

แพทยแผน

ไทย 

1 1 0 11 7 4 0 1 -1 

 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา คลายคลึงกับความ

ความตองการกําลังคนปจจุบันโดยสําหรับอําเภอขนาดใหญเชน ทุงสง และทาศาลา ความตองการแพทยและ

พยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับ เภสัชกร เทคนิค

การแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก เชน เชียรใหญ กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกิน

กําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร และ นักรังสี  

(ตาราง 54)  

 

ตาราง 54 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 

กําลังคน ทุงสง (คน) ทาศาลา (คน) เชียรใหญ (คน) 

มี ตองก

าร 

ข

าด 

มี ตองก

าร 

ขาด มี ต อ

งการ 

ขา

ด 

แพทย 3 17 1 12 8 -3 5 8 -3 
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3 

พยาบาล 1

77 

171 1

6 

138 15 16 50 109 -

59 

ทันตแพทย 6 5 6 4 122 -3 3 4 -1 

จพง. ทันตฯ 8 1 1 7 7 6 6 1 5 

เภสัชกร 1

1 

26 7 12 1 -39 6 15 -9 

จ พ ง . 

เ ท ค นิ ค เ ภ สั ช

กรรม 

1

2 

16 -

15 

9 51 -23 7 9 -2 

เ ท ค นิ ค

การแพทย 

8 23 -

4 

3 32 -16 2 5 -4 

จพง. วิทย  3 15 -

15 

4 19 -9 5 3 -1 

กายภาพบํา

บัด  

2

/0 

3/3 -

1/-3 

3/2 2/2 1 0 1/1 -2 

นักรังสี 3 7 -

4 

 3 -3 0 0 0 

จพง. รังสี 4 7 -

3 

1 3 -2 1 0 -1 

เ ว ช กิ จ

ฉุกเฉิน 

0 6 -

6 

0 4 -4 0 4 -4 

แพทยแผน

ไทย 

1 1 0 11 7 4 0 1 -1 

 

ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 

 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดนครศรีธรรมราชน้ัน ไดมีการ

คาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและ ความตองการ

กําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และพยาบาลมีความตองการสูง รองลงมาเปนความตองการ

กําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ แพทยแผนไทยท่ีมีความตองการในอนาคต คอนขางสูงกวากําลังคนท่ี

รองรับ  (ตาราง 55)  

 

ตาราง 55 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

กําลังคน ปจจุบั ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 
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น ภาระ

งาน 

GIS ขาด /

เกิน 

ภาระ

งาน 

GIS ขาด /

เกิน 

แพทย 0 17 151 - 17 17 151 - 17 

พยาบาล 251 399 604 - 148 400 603 -149 

สาธารณสุข 430 363 655 33 365 654 35 

จ พ ง  ทั น ต

สาธารณสุข 

74 37 151 37 38 151 36 

แพทยแผนไทย 0 29 - - 29 29 - - 29 

กายภาพบําบัด 0 30 76 - 30 30 75 - 30 

หั ว หน า สถ าน

บริการ 

251 251 251 - 251 251 - 

ธุรการ 0 251 - - 251 251 - - 251 

 

(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีจํานวนประชากร 1,513,163 คนมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ขึ้นไป ป 

พ.ศ.2551 ลดลงเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2550 จํานวน 189,279 คน เพิ่มจํานวนเปน 187,485 คน สัดสวนการ

เปลี่ยนแปลงของประชากร พบวามีการเปลี่ยนแปลงใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 จํานวน 1,506,667 คน 

เปน จํานวน 1,513,006 คน ใน ป  พ.ศ.2551 จํานวน 1,513,163 คน พบวาประชากรเพ่ิมขึ้นเล็กนอย จังหวัด

นครศรีธรรมราชมีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปนสถานีอนามัย จํานวน 

346 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทยเวชกรรม จํานวน 110 แหง คลินิกแพทยเวชกรรมเฉพาะ

ทาง 12 แหง  ภาพรวมในระดับจังหวัดสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพน้ัน พบวา มีบุคลากร

สาธารณสุขจํานวน 1,116  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการสูญเสียมากกวาการไดเพิ่ม สําหรับ

พยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 1,790 คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการเคลื่อนยายของพยาบาล

วิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัด

นครศรีธรรมราชน้ัน ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคน

ในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และพยาบาลมีความตองการสูง 

รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ แพทยแผนไทยท่ีมีความตองการในอนาคต 

คอนขางสูงกวากําลังคนท่ีรองรับ   

 

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิในภาครัฐ  มีโรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง จํานวน 1 แหง มี

โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 3 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 10 แหง มีโรงพยาบาล

ชุมชน 10 เตียง จํานวน 1 แหง กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ น้ันพบการ

เคลื่อนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคลื่อนยายเขา
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มายังสูงกวาจํานวนการยายออกโดยเฉพาะอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพิ่มเฉลี่ยมากกวาการ

สูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคลื่อนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคลื่อนไหวบาง แต

การยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบันและ

อนาคต 10 ปขางหนา คลายคลึงกัน โดยสําหรับอําเภอขนาดใหญ เชน ทุงสง และทาศาลา ความตองการ

แพทยและพยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับ เภสัชกร 

เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก เชน เชียรใหญ กําลังคนท่ีตองการ

คอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร 

และนักรังสี   

 

2.2.2.6 จังหวัดสตูล 

 (1) ประชากรและการใชบริการ 

 จังหวัดสตูล  มีจํานวนประชากร  286,574 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 142,924 คน เพศหญิง

จํานวน 143,650 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ขึ้นไป ป พ.ศ.2551 เพิ่มขึ้นเปรียบเทียบ กับป พ.ศ.

2549 สัดสวนการเปลี่ยนแปลงของประชากร พบวามีการเปลี่ยนแปลงใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 จํานวน 

279,785 คน เปน จํานวน 286,435  คน ใน ป  พ.ศ. 2551 พบวาประชากรเพ่ิมขึ้นเล็กนอย  

 สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดเพิ่มขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  

เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเกิดเฉลี่ย 16.43 คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉลี่ย 

16.55 คนตอป และ ในป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉลี่ย 16.73 คนตอป สวนอัตราการตายลดลง 

เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการตายเฉลี่ย 5.08 คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการตายเฉลี่ย 4.93  

คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการตายเฉลี่ย 4.86  คนตอป  อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากร พบวามีอัตรา

การเพิ่มขึ้นของประชากร ป 2549 มีอัตราการเพิ่มเฉลี่ย 1.13 คนตอป และในป 2551 มีอัตราการเพิ่มเฉลี่ย 

1.19 คนตอป 

สถานบริการสาธารณสุข 

จังหวัดสตูล มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปนสถานีอนามัย จํานวน 

56 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทยเวชกรรม จํานวน 24 แหง เทคนิคการแพทย 1 แหง คลินิก

พยาบาล 9 แหง คลินิกแผนโบราณ 2 แหง และ รานขายยา  45 แหง  

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 186 เตียง 

จํานวน 1 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 180 เตียง จํานวน 5  แหงไมมีสถานบริการภาคเอกชน 

ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี 

ศสมช. จํานวน 282 แหง มี อสม. จํานวน 4,490 คน มีแพทยพื้นบาน จํานวน 180  คน มีผูดูแลผูสูงอายุ 

300 คน  และ มี อย. นอย 1,320 คน 
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อําเภอละงู 

อําเภอละงู จังหวัดสตูล มีจํานวนประชากร 60,850 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 30,380 คน เพศหญิง

จํานวน 30,472 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซึ่งอายุ 60 ป ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก จํานวน 5,478 คน ในป พ.ศ.2549  

เพิ่มขึ้นเปน 5,650 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มขึ้นของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก 

จํานวน 59,445 คน เพิ่มเปน 60,850  คน ในป พ.ศ.2551 

     สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตรา

การเกิดเฉลี่ย 9.97 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 9.04 คนตอป สวนอัตราการตายเฉลี่ย

ใกลเคียงกันในรอบ 3 ป  มีอัตราการตายเฉลี่ย 4.81 คนตอป ในป 2551 ในดานอัตราการเพิ่มของประชากร 

พบวา อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรใกลเคียงกัน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของ

ประชากรเฉลี่ย 0.50 คนตอป และ อัตราการเพิ่มของประชากรเฉลี่ยเปน  0.42คนตอในป พ.ศ.2550 และป 

2551 

    อําเภอละงู จังหวัดสตูล มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 6 แหง และ 

PCU จํานวน 5 แหง สวนสถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 10 แหง รานขายยา 52แหง คลินิกพยาบาล 

2 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาล 60 เตียง จํานวน 1 แหง ไมมีสถานบริการ

ภาคเอกชน 

ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาค

ประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี อสม. จํานวน 924  คน มีแพทยพื้นบาน 10 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ 281 คน มี

หมอตําแย 3 คน  และ มี อย.นอย จํานวน 24  คน  

 

อําเภอทุงหวา 

อําเภอทุงหวา จังหวัดสตูล มีจํานวนประชากร 23,261 คน แยกเปนเพศชาย จํานวน 11,626 คน เพศ

หญิงจํานวน 11,635  คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซึ่งอายุ 60 ป ขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก จํานวน 1,873 คน ในป พ.ศ.

2550  เพิ่มเปนจํานวน 2,020 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มขึ้นของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.

2549  เพิ่มจาก จํานวน 22,246 คน เพิ่มเปน 23,259 คน ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการ

เกิดเฉลี่ย 9.17 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉลี่ย 8.03  คนตอป สวนอัตราการตายเพ่ิมขึ้น 

โดยมีอัตราการตายเฉลี่ย 1.76 คนตอป ในป พ.ศ.2550 และเพิ่ม เปน 3.01 คนตอป ในป พ.ศ. 2551 ในดาน

อัตราการเพิ่มของประชากร พบวา อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2550 มีอัตรา

อัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรเฉลี่ย 0.99 คนตอป และ อัตราการเพิ่มของประชากรเฉลี่ยลดลงเปน  0.50  

คนตอในป พ.ศ.2551 

อําเภอทุงหวา จังหวัดสตูล  มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 7 แหง และ 

PCU  จํานวน 1 แหง  สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 1 แหง และ รานขายยา 1 แหง  สําหรับสถาน
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บริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและ

กําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ 

มี ศสมช. จํานวน 42  แหง  มี อสม. จํานวน 417 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ 336 คน และ มี อย.นอย จํานวน 30 

คน  

 

ตาราง 56 ขอมูลพ้ืนฐานของพ้ืนท่ี 

 อําเภอระงู อําเภอทุงหวา จ.สตูล 

ประชากร 60,850 23,261 286,574 

สถานีอนามัย 11 8 56 

โรงพยาบาล/ เตียง 1/60 1/30 5 

หมูบาน 61 35 279 

โรงเรียน 50 22 214 

รานคา/ตลาดสด 192 170 894 

อสม 924 417 4490 

แพทยพื้นบาน 10 - 180 

ผูดูแลผูสูงอายุ 280 336 1,680 

 

(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 

ตาราง 57 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคลื่อนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
ละงู (คน) ทุงหวา (คน) สตูล (คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 33 2 4 23 0 0.3 163 2.3 3 
พยาบาล 9 0.7 3.3 13 0.3 1 54 0 3.7 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอละงูนั้น ประกอบดวยบุคลากร
สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอละงูมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 33 คน และขอมูล
ยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 9 คน 
และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย 

อําเภอทุงหวามีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 23 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ี
ไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย เล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 13 คน และขอมูล
ยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสียเล็กนอย (ตาราง 57) 

ภาพรวมในระดับจังหวัดสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวา มี
บุคลากรสาธารณสุขจํานวน 163  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย
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เล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 56 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่ม
และยังไมมีการเคล่ือนยายของพยาบาลวิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ (ตาราง 57) 
 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวา
จํานวนการยายออก (ตาราง 58) โดยอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพ่ิมเฉล่ียใกลเคียงกับ
การสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการ
เคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม  
 
ตาราง 58 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน ระงู (คน) ทุงหวา (คน) จ สตูล (คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 7 0.7 2 3 0.7 0.7 18 3.3 5.3 
พยาบาล 68 3.7 4.7 53 0.3 0.7 251 0.3 2.3 
ทันตแพทย 3 0 1 2 0.7 1 13 0 3 
ทันตสาธารณสุข 4 0.3 0.7 4 0 0 16 0 1 
เภสัชกร 5 0 0.3 2 0.3 0 15 0 0 
จพง เภสัชกรรม 4 0 0.7 2 0 0 13 0 0 
เทคนิคการแพทย 1 0 0 1 0 0.3 3 0 0.7 
จพง วิทยาศาสตร 2 0 0 2 0 0 9 0 0 
กายภาพบําบัด/ จพง 0 0 0 0/0 0 0 0 0 0 
นักรังสี/  
จพง รังสี 

0/ 
0 0 

0/ 
0 

0/ 
1 

0/ 
0 

0/ 
0 

0/ 
5 0 0 

 
(3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 

 
ตาราง 59  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

ละงู ทุงหวา แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.351 3.15 100%/ 5 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน  
(คน/วันนอน) 

0.27/ 
3 

0.14/ 
2.68 

100%/ 5 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.60 0.07 20%/ 100%/ 100%/ 30  
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 ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 
เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 2 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอก
คอนขางสูงในโรงพยาบาลทุงหวา ผูปวยในและวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียสูงในโรงพยาบาลละงู  
สวนการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุและการผาตัดสูงในโรงพยาบาลละงู งานทันตสาธารณสุขคอนขางตํ่า
ในโรงพยาบาลละงู การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีการแพทยคอนขางสูงในโรงพยาบาลละงู 
แตงานการจายยาคอนขางสูงในโรงพยาบาลทุงหวา สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 2 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 5 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 45 นาที ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉล่ีย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 นาที 
ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 3.5 
ช่ัวโมง เปนตน (ตาราง 59) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 2 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดมีการพุดคุย
กันในกลุมยอยและไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและ

45 30 
หองผาตัด 0.006 0.005 100%/ 

60 
100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
90 

หองคลอด 0.009 0 20%/ 
120 

100%/ 
120 

100%/ 
60/420 

 

ทันตสาธารณสุข 0.107 0.444 ทันตแพทย 
70%/ 30 

จพง ทันต 
30%/ 20 

- - 

เภสัชกรรม 0.57 2.08 เภสัชกร 
100%/ 4 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 4 

- - 

หองปฏิบั ติการ
การแพทยฯ 

 
1.37 

 
1.1 

เ ท ค นิ ค
การแพทย 
60%/20 

จพง วิทย 
40%/ 20 

- - 

รังสีการแพทย 0.17 0.14 นักรังสี 
100%/ 15 

จพง รังสี 
100%/ 15 

- - 

กายภาพบําบัด 0 0 กายภาพฯ 
100%/ 60 

- - - 

แพทยแผนไทย 0.013 0.01 แผนไทย 
100%/ 90 

- - - 
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ฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 20% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันต
แพทยใหบริการ 70% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 30% (ตาราง 59) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด  ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ
ประเภทตามระบุในตารางที่ 60 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 70% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 30% และ ในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามสัดสวนการ
ใหบริการนี้ควรเกิดจากการพูดคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา  7  ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนข้ึนอยูกับรูปแบบ
การใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 60) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% ของ
ผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระงาน 
20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากร
สาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลาและภาระงานนี้ตองเกิดจากการ
คุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพ 
 
ตาราง 60  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

ละงู ทุงหวา พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 0.5 0.5 70%/ 20 30%/ 20   

ทันตกรรม 
0.05 0.05   100%/ 

20 
 

ผูพิการ* 0.02 0.02 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.13 0.13 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
ภาวะเสี่ยงทาง
จิต* 

0.01 0.01 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

วั ค ซี น / ห ญิ ง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
20 

50%/ 
20 
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การเยี่ยมบาน 61x 12 35 x 12 100%/ 
420 

  20%/ 
420 

อนามัยโรงเรียน 50 x 3 22 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

อนามัยศูนยเด็ก
เล็ก 

117 x 3 29 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

งานชุมชน 61 x 48 35 x 24  100%/ 420   
* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 

 
ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนนั้นมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  

Staffing norm ซ่ึงในท่ีนี้ใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1,860 ช่ัวโมงตอป และบุคลากรจะตอง
จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน 1,456 ช่ัวโมง 

 
(3) ความตองการกําลังคน 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 

ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย 
พยาบาล  (ตาราง 61) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นักกายภาพบําบัด และ
เม่ือดูอัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมากนัก หากสามารถเพิ่ม
ธุรการไดแหงละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และ แพทย 
หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขลง 

 
 ตาราง 61 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 

กําลังคน ละงู (คน) ทุงหวา (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 1 6 - 1 0 1 2 -1 
พยาบาล 10 16 24 - 6 13 7 9 -6 
สาธารณสุข 22 17 25 5 15 9 6 6 
จพง ทันตฯ 1 4 6 - 3 0 2 2 - 2 
แผนไทย 0 1 0 -1 0 1 0 - 1 
กายภาพบําบัด 0 1 3 - 1 0 1 1 - 1 
หัวหนา สอ 11 11 11 - 8 8 8 - 
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ธุรการ 0 11 - -11 0 8 - - 8 

 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ

กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอละงู และอําเภอทุงหวา พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการ
ไดแก แพทย พยาบาล และ บุคลากรดานสาธารณสุข หากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 1 คน ก็จะ
เปนการลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ บุคลากรระดับปฐมภูมิไดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน เพราะจะลดภาระงานดานเอกสาร แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบเทียบความตองการกําลังคน
และกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดของอําเภอขนาดเล็ก จะมี แพทย พยาบาล และรองลงมาเปน 
บุคลากรสาธารณสุข แตสําหรับอําเภอขนาดใหญอยางทุงสง และทาศาลา กําลังคนดานสาธารณสุข 
ในปจจุบันและความตองการกําลังคนในอนาคตมีความเพียงพอ (ตาราง 62) 
 
ตาราง 62  ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 
กําลังคน ระงู  (คน) ทุงหวา (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 1 5 -1 0 0 2 0 
พยาบาล 10 39 22 -29 13 9 8 5 
สาธารณสุข 22 38 22 -16 15 10 4 5 
จพง ทันตฯ 1 4 5 -3 0 2 2 -2 
แผนไทย 0 1 0 - 1 0 0 0 0 
กายภาพบําบัด 0 1 3 -1 0 0 1 0         
หัวหนา สอ 11 11 11 - 8 8 8 - 
ธุรการ 0 11 - -11 0 8 - -8            

 
         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาอําเภอละงู ความตองการแพทย
พยาบาลและ บุคลากรดานสาธารณสุข เพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวา
กําลังคนท่ีมีสําหรับ เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก อยางทุงหวา 
กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย 
เทคนิคการแพทย เภสัชกร และนักรังสี (ตาราง 63) 
 
ตาราง 63   ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 
กําลังคน ระงู (คน) ทุงหวา (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 



 79

แพทย 7 5 2 3 3 0 
พยาบาล 68 57 11 53 17 36 
ทันตแพทย 3 1 2 2 2 1 
จพง ทันตฯ 4 0 4 4 1 3 
เภสัชกร 5 1 4 2 4 -2 
จ พ ง .  เ ท ค นิ ค
เภสัชกรรม 4 0 4 2 3 -1 
เทคนิคการแพทย 1 2 -1 1 1 0 
จพง วิทย  2 3 -1 2 2 0 
นักกายภาพ/ จพง  0/0 0 0 0 0 0 
นักรังสี 0  0  0 0 
จพง รังสี 0 1 -1 1 0 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 2.3 -2 0 0.2 -1 
แพทยแผนไทย 2 0.3 2 0 0.2 1 
 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
คลายคลึงกับความความตองการกําลังคนปจจุบันโดยสําหรับอําเภอขนาดใหญอยางละงู ความ
ตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมี
สําหรับ เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก อยางทุงหวา  
กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย 
เทคนิคการแพทย เภสัชกร และ นักรังสี  (ตาราง 64) 
 

ตาราง 64 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
กําลังคน ระงู (คน) ทุงหวา (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 7 4 3 3 3 0 
พยาบาล 68 49 19 53 15 38 
ทันตแพทย 3 1 2 2 1 1 
จพง. ทันตฯ 4 0 4 4 1 4 
เภสัชกร 5 0 5 2 3 -1 
จ พ ง .  เ ท ค นิ ค
เภสัชกรรม 4 0 4 2 2 -0 
เทคนิคการแพทย 1 2 -1 1 1 0 
จพง. วิทย  2 3 -1 2 1 0 
กายภาพบําบัด  0/0 0 0 0 0 0 
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นักรังสี 0  0  0 0 
จพง. รังสี 0 1 -1 1 0.3 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 2 -2 0 0 0 
แพทยแผนไทย 2 0 2 0 0 0 

 

ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 
 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดสตูลนั้น ไดมีการคาดการณ
ความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและ ความตองการ
กําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และพยาบาลมีความตองการสูง รองลงมาเปนความ
ตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ แพทยแผนไทยท่ีมีความตองการในอนาคต คอนขางสูง
กวากําลังคนท่ีรองรับ พบวาจํานวนประชากรมีผลตอความตองการกําลังคนเพราะการเปล่ียนแปลง
ของประชากรในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงคอนขางนอยสงผลใหการคาดการณกําลังคนในอนาคต 
มีคาไมแตกตางกับความตองการในปจจุบัน  (ตาราง 65)  
 
ตาราง 65 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดสตูล 

กําลังคน 
ปจจุบัน ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 

ภาระงาน GIS ขาด/เกิน ภาระงาน GIS ขาด/เกิน 
แพทย 0 6 28 - 6 6 28 - 6          
พยาบาล 56 80 113 -  24 80 113 - 24 
สาธารณสุข 107 74 113 33 74 113 33 
จ พ ง  ทั น ต
สาธารณสุข 6 16 28 -10 16 28 -10 
แพทยแผนไทย 0 6 0 -  6 6 0 - 6 
กายภาพบําบัด 0 6 14 - 6 6 14 -6 
หัวหนาสถานบริการ 56 56 56 - 56 56 - 
ธุรการ 0 56 - -  56 56 - -56 

 
(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดสตูล  
 จังหวัดสตูล   มีจํานวนประชากร 286,574 คนมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป 

ป พ.ศ.2551 เพิ่มข้ึนเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549 จํานวน 26,153 คน เพิ่มจํานวนเปน 24,995 คน 
สัดสวนการเปล่ียนแปลงของประชากร พบวามีการเปล่ียนแปลงใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 
จํานวน 279,785 คน เปน จํานวน 286,435 คน ใน ป  พ.ศ.2551 พบวาประชากรเพ่ิมข้ึนเล็กนอย
จังหวัดสตูล มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปนสถานีอนามัย 
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จํานวน 56 แหง สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทยเวชกรรม จํานวน 24 แหง เทคนิคการแพทย 
1 แหง คลินิกพยาบาล 9 แหง คลินิกแผนโบราณ 2 แหง และ รานขายยา  45 แหง  
ภาพรวมในระดับจังหวัดสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวา มีบุคลากร
สาธารณสุขจํานวน 165  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาการสูญเสียเล็กนอย 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 54 คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการเคล่ือนยาย
ของพยาบาลวิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวม
ของจังหวัดสตูลนั้น ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการ
กําลังคนในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และพยาบาลมี
ความตองการสูง รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดาน  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 
กายภาพบําบัด  และ แพทยแผนไทยท่ีมีความตองการในอนาคต คอนขางสูงกวากําลังคนท่ีรองรับ 
การคาดการณกําลังคนระดับปฐมภูมิในอนาคต ของจังหวัดสตูล จะมีความแตกตางกันระหวาง 2 
อําเภอขนาดใหญและขนาดเล็ก พบวาจํานวนประชากรมีผลตอความตองการกําลังคนเพราะการ
เปล่ียนแปลงของประชากรในอําเภอขนาดเล็กมีการเปล่ียนแปลงคอนขางนอย  

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 
186 เตียง จํานวน 1 แหง มีโรงพยาบาลชุมชน 180 เตียง จํานวน 5  แหงไมมีสถานบริการภาคเอกชน 
 กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย 
ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการ
ยายออกโดยอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพิ่มเฉล่ียมากกวาการสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมี
การเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยัง
นอยกวาการไดเพิ่ม ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบันและอนาคต 
10 ปขางหนา คลายคลึงกัน โดยสําหรับอําเภอขนาดใหญ ความตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอ
กับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับ เทคนิคการแพทย นักรังสี และ
เวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
แพทยและพยาบาล ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร และนักรังสี   
 
 

2.2.2.7 จังหวัดกระบ่ี 
(1) ประชากรและการใชบริการ 
  อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี 

อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี มีจํานวนประชากร 74,753 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 
37,646 คน เพศหญิงจํานวน 37,107 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก 
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จํานวน 5,909 คน ในป พ.ศ.2549  เพิ่มข้ึนเปน 6,655 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึนของ
ประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 69,449 คน เพิ่มเปน 74,753  คนในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 17.82 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 17.43 คนตอป และ ป พ.ศ.
2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 16.49 คนตอป สวนอัตราการตายเฉล่ียใกลเคียงกันในรอบ 3 ป  มีอัตรา
การตายเฉล่ีย 4.37 คนตอป ในป พ.ศ. 2551 ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการ
เพิ่มข้ึนของประชากรลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 
1.34  คนตอป และ อัตราการเพ่ิมของประชากรเฉล่ียลดลงเปน  1.26 คนตอในป พ.ศ.2551 

    อําเภอคลองทอม จังหวัดกระบ่ี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย 
จํานวน 10 แหง และ PCU จํานวน 1 แหง สวนสถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 3 แหง ราน
ขายยา 7 แหง คลินิกพยาบาล 8 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาล 
30 เตียง จํานวน 1 แหง  

ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับ
ชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 68  แหง และมี อสม. จํานวน  
1,218  คน 

อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี 
อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี มีจํานวนประชากร 54,779 คน แยกเปนเพศชาย จํานวน 27,107

คน เพศหญิงจํานวน 27,672  คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไปเพิ่มข้ึนจาก จํานวน 
4,537 คน ในป พ.ศ.2549  เพิ่มเปนจํานวน 5,894 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึนของ
ประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 50,402 คน เพิ่มเปน 54,779 คน ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 16.96 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 14.46  คนตอป สวนอัตรา
การตายลดลง โดยมีอัตราการตายเฉล่ีย 3.65 คนตอป ในป พ.ศ.2549 และลดลง เปน 3.46 คนตอป 
ในป พ.ศ. 2551 ในดานอัตราการเพิ่มของประชากร พบวา อัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรลดลง 
เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ียลดลง จาก 1.69 คนตอป 
ในป พ.ศ. 2549   มีอัตราการเพ่ิมของประชากรเฉล่ียลดลงเปน  1.1  คนตอในป พ.ศ.2551 

อําเภออาวลึก จังหวัดกระบ่ี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มี PCU  จํานวน 11 
แหง  สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 9  แหง รานขายยา 14 แหง และคลินิกพยาบาล 12 
แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง จํานวน 1 แหง ใน
ดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคน
ภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 11  แหง  มี อสม. จํานวน 725 คน มีแพทย
พื้นบาน จํานวน 48 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ 22 คน และ มี อย.นอย จํานวน 150  คน  
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อําเภอลําทับ  จังหวัดกระบ่ี 
อําเภอลําทับ  จังหวัดกระบ่ี มีจํานวนประชากร 21,316 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 10,724 

คน เพศหญิงจํานวน  10,574  คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไปเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย
ใกลเคียงกันในรอบ 3 ป จาก จํานวน 1,614 คน ในป พ.ศ.2549  เพิ่มเปนจํานวน 1,792 คน ในป 
พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 20,652 คน 
เพิ่มเปน 21,316  คน ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 
มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 8.17 คน และ  มีอัตราการเกิดลดลงเปน 6.74 ในป พ.ศ.2551 สวนอัตราการตาย
เพิ่มข้ึน โดยมีอัตราการตายเฉล่ีย 2.09 คนตอป ในป พ.ศ.2549 และเพิ่ม เปน 2.52 คนตอป ในป พ.ศ. 
2551 ในดานอัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพิ่มข้ึนของประชากรลดลง เปรียบเทียบ
จาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.61 คนตอป และ อัตราการเพิ่มของ
ประชากรเฉล่ียลดลงเปน  0.42  คนตอในป พ.ศ.2551 

อําเภอลําทับ จังหวัดกระบ่ี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 
3 แหง และ PCU  จํานวน 4 แหง  สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 2 แหง รานขายยา 4 แหง 
และคลินิกพยาบาล 8 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 30 
เตียง จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและ
กําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 5  แหง  มี อสม. 
จํานวน 393 คน และ มี อย.นอย จํานวน 125 คน  
 
ตาราง 66 ขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ี 
 อําเภอคลองทอม อําเภออาวลึก อําเภอลําทับ 
ประชากร 74,753 54,779 21,316 
สถานีอนามัย 11 11 7 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/30 1/60 1/30 
หมูบาน 68 52 28 
โรงเรียน 45 40 13 
รานคา/ตลาดสด 78 252 199 
อสม 1218 725 393 
แพทยพ้ืนบาน - 48 - 
ผูดูแลผูสูงอายุ - 22 - 

 
(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
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ตาราง 67 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 32 1.3 3.3 29 1.3 2.3 10 0 1.7 
พยาบาล 12 0.7 1.7 16 0.7 0.3 9 0 0 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอคลองทอมนั้น ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอคลองทอมมีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 32 
คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมี
จํานวน 12 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่มมากกวาการสูญเสีย 

อําเภออาวลึก ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอลาลึกมี
บุคลากรสาธารณสุขจํานวน 29 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 16 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการสูญเสียมากกวาได
เพิ่มเล็กนอย 

อําเภอลําทับ ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอลําทับ มี
บุคลากรสาธารณสุขจํานวน 10 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มยังไมมีการสูญเสีย 
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 9  คน และขอมูลยอนหลังพบวาไมมีการสูญเสียและการ
ไดเพิ่ม (ตาราง 67) 
 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวา
จํานวนการยายออก (ตาราง 68) โดยอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพิ่มเฉล่ียใกลเคียงกับ
การสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการ
เคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม  
 
ตาราง 68 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 5 0.3 0.7 3 0.7 0.7 2 0.7 0.7 
พยาบาล 53 0.7 3.3 57 1 2.7 27 1 1 
ทันตแพทย 2 1 0.3 3 0 0.7 1 1 1 
ทันตสาธารณสุข 4 0.3 0 3 0.3 0.7 2 0 0.3 
เภสัชกร 4 0 0 5 0 0.3 2 0.7 0.3 
จพง เภสัชกรรม 3 0 0 2 0 0.7 3 0 0 
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เทคนิคการแพทย 1 0 0 1 0 0.3 1 0.3 0.7 
จพง วิทยาศาสตร 3 0 0 1 0 0.3 1 0.3 0 
กายภาพบําบัด/ จพง 0 0 0 0/0 0 0 0 0 0 
นักรังสี/จพง รังสี 0/1 0.3 0/0 2/2 0/0 0/0 1/0 0.3 0.3 

 
 (3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 

 ตาราง 69  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ีใชในการ 
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

 

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

คลองทอม อาวลึก ลําทับ แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.02 1.63 2.23 100%/ 5 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน  
(คน/วันนอน) 

0.08/ 
2 

0.1/ 
3.93 

0.23/ 
3 

100%/ 5 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.36 0.72 0.72 20%/ 
45 

100%/ 
30 

100%/ 30  

หองผาตัด 0 0 0 100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
90 

หองคลอด 0.008 0.009 0.01 20%/ 
120 

100%/ 
120 

100%/ 
60/420 

 

ทันตสาธารณสุข 0.061 0.111 0.125 ทันตแพทย 
70%/ 30 

จพง ทันต 
30%/ 20 

- - 

เภสัชกรรม 1.1 2.036 2.23 เภสัชกร 
100%/ 4 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 4 

- - 

หองปฏิบัติการ
การแพทยฯ 

 
1.69 

0.708 0.58 เทคนิค
การแพทย 
60%/15 

จพง วิทย 
40%/ 15 

- - 

รังสีการแพทย 0.05 0.081 0.08 นักรังสี 
100%/ 15 

จพง รังสี 
100%/ 15 

- - 

กายภาพบําบัด 0 0.007 0 กายภาพฯ 
100%/ 60 

- - - 

แพทยแผนไทย 0.034 0.013 0.01 แผนไทย 
100%/ 90 

- - - 
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 ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 
เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 3 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอกและ
ผูปวยในสูงคอนขางสูงในโรงพยาบาลอําเภอลําทับ สวนการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุสูงในอําเภอลําทับ
และอาวลึก  งานทันตสาธารณสุขคอนขางตํ่าในอําเภอคลองทอม งานการจายยาคอนขางสูงใน
อําเภอลําทับ แตการตรวจทางหองปฏิบัติการคอนขางตํ่า สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 3 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน 5 นาทีตอราย ใชเวลาดูแลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 45 นาที ใชเวลาในการผาตัดโดยเฉล่ีย 60 นาที และใชเวลาในการทําคลอด 120 นาที 
ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับผูปวยนอก 8 นาที ดูแลผูปวยในตลอด 3 เวร (เชา บาย ดึก) 3.5 
ช่ัวโมง เปนตน (ตาราง 69) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 3 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดมีการพุดคุย
กันในกลุมยอยและไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 20% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันต
แพทยใหบริการ 70% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 30% (ตาราง 69) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด  ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ
ประเภทตามระบุในตารางท่ี 70 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 70% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 30% และ ในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามสัดสวนการ
ใหบริการนี้ควรเกิดจากการพูดคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 3-4 หรือ 7  ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนข้ึนอยูกับ
รูปแบบการใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 70) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% 
ของผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระ
งาน 20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากร
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สาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลาและภาระงานนี้ตองเกิดจากการ
คุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพ 
 
ตาราง 70  เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

คลองทอม อาวลึก ลําทับ พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 0.5 0.5 0.5 70%/ 20 30%/ 20   

ทันตกรรม 
0.05 0.05 0.05   100%/ 

20 
 

ผูพิการ* 0.02 0.02 0.02 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.13 0.13 0.13 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
ภาวะเสี่ยงทาง
จิต* 

0.01 0.01 0.01 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

วัคซีน/หญิง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

การเยี่ยมบาน 68x 12 52x 12 28 x 12 100%/ 
420 

  20%/ 
420 

อนามัยโรงเรียน 45 x 3 40 x 3 13 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

อนามัยศูนยเด็ก
เล็ก 

23 x 3 17 x 3 9 x 3 100%/ 
420 

100%/ 420 100%/ 
420 

 

งานชุมชน 68 x 48 52 x 48 28 x 24  100%/ 420   
* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 

 
ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนนั้นมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  

Staffing norm ซ่ึงในท่ีนี้ใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1,860 ช่ัวโมงตอป และบุคลากรจะตอง
จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน  1,456 ช่ัวโมง 

 
(3) ความตองการกําลังคน 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 

ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย 
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พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 71) และโดยเฉพาะอยางยิ่งเจาพนักงานทันตสาธารณสุขและ
นักกายภาพบําบัด และเม่ือดูอัตราเพิ่มกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลน
มากนัก หากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนัก
ฟนฟูสมรรถภาพ และ แพทย หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุขลง 

 
 ตาราง 71 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 

กําลังคน คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 
มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 

แพทย 0 3 7 - 3 0 2 5 - 2 0 1 2 -1 
พยาบาล 12 30 29 -18 16 22 21 - 6 9 9 8 0 

สาธารณสุข 21 25 32 -4 18 20 20 0 3 8 8 -5 
จพง ทันตฯ 5 4 7 1 0 3 5 -3 0 2 2 -2 
แผนไทย 0 2 0 -2 0 1 0 -1 0 0 0 0 

กายภาพบําบัด 0 2 4 -2 0 2 3 -2 0 1 1 - 1 
หัวหนา สอ 11 11 11 - 11 11 11 - 7 7 4 - 
ธุรการ 0 11 0 -11 0 11 - -11 0 7 - -7 

 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ

กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอคลองทอม อําเภออาวลึก และอําเภอลําทับ พบวากําลังคนท่ีขาดแคลน
และมีความตองการไดแก แพทย และพยาบาล หากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 1 คน ก็จะเปนการ
ลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ บุคคลากรระดับปฐมภูมิไดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
เพราะจะลดภาระงานดานเอกสาร แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ 
และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบเทียบความตองการกําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดของ
อําเภอขนาดเล็ก จะมี เจาพนักงานทันตสาธารณสุข สาธารณสุข  และรองลงมาเปน กายภาพบําบัด 
แตสําหรับอําเภอขนาดใหญอยางคลองทอม ความตองการกําลังคนคอนขางมาก จะมี แพทย 
พยาบาล และ กําลังคนดานสาธารณสุข เนื่องมาจากอัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากรของ
อําเภอขนาดใหญ มีอัตราการเพ่ิมของประชากรเพ่ิมข้ึน ทําใหอัตราความตองการกําลังคนเพิ่มข้ึน
ตามไปดวย (ตาราง 72) 
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ตาราง 72  ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 
กําลังคน คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 0 2 5 -2 0 1 3 -1 0 1 2 -1 
พยาบาล 12 27 21 -15 16 15 14 1 9 8 8 1 

สาธารณสุข 21 24 21 -3 18 15 14 3 3 8 8 -5 
จพง ทันตฯ 5 3 5 2 0 3 3 -3 0 2 2 -2 
แผนไทย 0 1 0 -1 0 1 0 -1 0 0 0 0 

กายภาพบําบัด 0 2 3 -2 0 1 2 -1 0 1 1 -1 
หัวหนา สอ 11 11 11 - 11 11 7 - 7 7 4 - 
ธุรการ 0 11 0 -11 0 11 - -11 0 7 - -7 

 
 
         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ เชน คลอง
ทอม  ความตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวา
กําลังคนท่ีมีสําหรับ เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก เชน ลํา
ทับ กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันต
แพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร และนักรังสี (ตาราง 73) 
 
ตาราง 73   ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 
กําลังคน คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 5 8 -3 3 10 -7 2 6 -4 
พยาบาล 53 49 4 57 81 -24 27 53 -26 
ทันตแพทย 2 1 1 3 1 2 1 1 0 
จพง ทันตฯ 4 0 4 3 1 2 2 0 2 
เภสัชกร 4 5 -1 5 13 -8 2 6 -4 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 3 4 -1 2 10 -8 3 5 -2 
เทคนิคการแพทย 1 10 -9 1 3 -2 1 1 0 
จพง วิทย 3 10 -7 0 3 -3 1 1 0 
นักกายภาพ/ จพง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
นักรังสี 1 1 0 2 1 1 1 0 1 
จพง รังสี 0 0 0 2 0 2 0 0 0 
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กําลังคน คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 
มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 

เวชกิจฉุกเฉิน 3 4 -4 0 6 -6 0 4 -4 
แพทยแผนไทย 2 3 -1  2 1 1 2 0 -2 

 
 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
คลายคลึงกับความความตองการกําลังคนปจจุบันโดยสําหรับอําเภอขนาดใหญเชน คลองทอม ความ
ตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอสําหรับความตองการในอนาคต แตความตองการมากเกินกวา
กําลังคนท่ีมีสําหรับ เจาพนักงานวิทยาศาสตร สําหรับอําเภอเล็ก เชน ลําทับ กําลังคนท่ีตองการ
คอนขางมากเกินกําลังคนที่มี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย เทคนิคการแพทย 
เภสัชกร และ นักรังสี  (ตาราง 74)  
 

ตาราง 74 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
กําลังคน คลองทอม (คน) อาวลึก (คน) ลําทับ (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 5 6 -1 3 7 -4 2 6 -4 
พยาบาล 53 36 17 57 53 4 27 51 -24 
ทันตแพทย 2 1 -1 3 1 2 1 1 0 
จพง ทันตฯ 4 0 4 3 0 3 2 0 2 
เภสัชกร 4 4 0 5 9 -4 2 6 -4 
จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 3 3 0 2 6 -4 3 5 -2 
เทคนิคการแพทย 1 8 0 1 2 -1 1 1 0 
จพง วิทย 3 8 -5 0 2 -2 1 1 0 
นักกายภาพ/ จพง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
นักรังสี 1 1 0 2 0 2 1 0 1 
จพง รังสี 0 0 0 2 0 2 0 0 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 3 3 0 0 4 -4 0 4 -4 
แพทยแผนไทย 2 2 0 2 0 2 2 0 2 
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(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดกระบี่ 
 กําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยาย

มากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูง
กวาจํานวนการยายออกโดยอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพ่ิมเฉล่ียมากกวาการสูญเสีย 
สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แต
การยายออกยังนอยกวาการไดเพิ่ม ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิใน
ปจจุบันและอนาคต 10 ปขางหนา คลายคลึงกัน โดยสําหรับอําเภอขนาดใหญ เชน คลองทอม และ
อาวลึก ความตองการแพทยและพยาบาลเพียงพอกับปริมาณงานท่ีมี แตความตองการมากเกินกวา
กําลังคนท่ีมีสําหรับ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจ
ฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก เชน อําเภอลําทับ กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยและพยาบาล ทันตแพทย เทคนิคการแพทย เภสัชกร และนักรังสี   
 

2.2.2.8 จังหวัดลพบุรี 
(1) ประชากรและการใชบริการ 

 จังหวัดลพบุรี  มีจํานวนประชากร 753,801 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 378,455 คน เพศ
หญิงจํานวน 375,346 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป ป พ.ศ.2551 เพิ่มข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับ ป พ.ศ.2549 สัดสวนการเปล่ียนแปลงของประชากร พบวามีการเปล่ียนแปลง
ใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 มีจํานวนประชากร  752,775  คน เปน จํานวน 753,801 คน ใน ป  
พ.ศ. 2551 พบวาประชากรเพ่ิมข้ึนเล็กนอย 
 สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดเฉล่ียยอนหลัง 3 ปใกลเคียงกัน 
เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 10.21 คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิด
เฉล่ีย 10.29 คนตอป และ ในป พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 10.15 คนตอป สวนอัตราการตาย
เพิ่มข้ึน เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.2549 มีอัตราการตายเฉล่ีย  7.29 คนตอป ในป พ.ศ.2550 มีอัตราการ
ตายเฉล่ีย 7.38 คนตอป และ ป พ.ศ.2551 มีอัตราการตายเฉล่ีย 7.65  คนตอป  

สถานบริการสาธารณสุข 
จังหวัดลพบุรี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ สถานบริการภาครัฐแยกเปนสถานี

อนามัย จํานวน 133 แหง และ PCU จํานวน 139 แหง  สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 
จํานวน 99 แหง คลินิกพยาบาล 76 แหง และรานขายยา 209 แหง สถานบริการสาธารณสุขระดับ
ทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาล จํานวน 12 แหง   สําหรับภาคเอกชนพบวามี
โรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 แหง  
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ในระดับชุมชนพบวาสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน 
อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 1,118 แหง มี อสม. จํานวน 10,613 คน และมีแพทยพื้นบาน 
จํานวน 271 คน  ผูดูแลผูสูงอายุ 87,288 คน และ อย.นอย 111 คน  

อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
อําเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี มีจํานวนประชากร 89,920 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 

45,067 คน เพศหญิงจํานวน 44,853 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป เพิ่มข้ึนจาก 
จํานวน 16,755 คน ในป พ.ศ.2549  เพิ่มข้ึนเปน 17,161 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึนของ
ประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 88,635 คน เพิ่มเปน 89,920 คน ในป พ.ศ.2551 

     สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 14.86 คนตอป ป พ.ศ.2550 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 14.40 คนตอป และ ป 
พ.ศ.2551 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 13.65 คนตอป สวนอัตราการตายเฉล่ียเพิ่มข้ึนในรอบ 3 ป  มีอัตรา
การตายเฉล่ีย 5.63 คนตอป ป 2549 และป พ.ศ. 2551 มีอัตราการตายเฉล่ีย 7.24 คนตอป ในดาน
อัตราการเพ่ิมของประชากร พบวา อัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรลดลง เปรียบเทียบจาก ป พ.ศ.
2549 มีอัตราการเพ่ิมข้ึนของประชากรเฉล่ีย 0.92 คนตอป และ อัตราการเพ่ิมของประชากรเฉล่ีย
ลดลงเปน  0.64 คนตอในป พ.ศ.2551 

    อําเภอชัยบาดาล มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 19 
แหง และ PCU จํานวน 20 แหง สวนสถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย 6 แหง รานขายยา 14 
แหง คลินิกพยาบาล 8 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาล 120 เตียง 
จํานวน 1 แหงไมมีสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิภาคเอกชน 

ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับ
ชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 117 แหง มี อสม. จํานวน 1,541  
คน มีแพทยพื้นบาน 27 คน มีผูดูแลผูสูงอายุ 1,541  คน   และ มี อย.นอย จํานวน 85  คน  

 
อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี 
อําเภอทาวุง จังหวัดลพบุรี มีจํานวนประชากร 50,894 คน แยกเปนเพศ 

ชายจํานวน 24,450 คน เพศหญิงจํานวน 26,444  คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป
ลดลงจาก จํานวน 8,300คน ในป พ.ศ.2550  ลดลงเปนจํานวน 8,020 คน ในป พ.ศ. 2551 สัดสวน
การเพิ่มข้ึนของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2550 จาก จํานวน 51,167 คน ลดลงเปน 50,894 คน 
ในป พ.ศ.2551 

สถิติดัชนีชีพในรอบ 3 ป ยอนหลัง พบวา อัตราการเกิดเพิ่มข้ึนใกลเคียงกัน เปรียบเทียบจาก 
ป พ.ศ.2549 มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 2.70 คนตอป และ มีอัตราการเกิดเฉล่ีย 2.90  คนตอปในป พ.ศ. 
2550 – 2551 สวนอัตราการตายในรอบ 3 ปมีคาใกลเคียงกัน  โดยมีอัตราการตายเฉล่ีย 9.37 คนตอป  
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อําเภอทาวุง มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 12 แหง และ 
PCU  จํานวน 1 แหง  สถานบริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทยและทันตแพทย 5 แหง รานขายยา  9 
แหง และคลินิกพยาบาล 7 แหง สําหรับสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิมีโรงพยาบาลชุมชน 
60 เตียง จํานวน 1 แหง ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและ
กําลังคนระดับชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 128  แหง  มี    
อสม. จํานวน 937 คน และ มี อย.นอย จํานวน 320  คน  
 

อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี 
อําเภอลําสนธิ จังหวัดลพบุรี มีจํานวนประชากร 25,552 คน แยกเปนเพศ 

ชายจํานวน 12,791 คน เพศหญิงจํานวน 12,761คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุซ่ึงอายุ 60 ป ข้ึนไป
เพิ่มข้ึนในรอบ 3 ปใกลเคียงกัน จาก จํานวน 2,644 คน ในป พ.ศ.2549  เปนจํานวน 2,636  คน ในป 
พ.ศ. 2551 สัดสวนการเพิ่มข้ึนของประชากรเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2549  เพิ่มจาก จํานวน 25,552  คน 
เพิ่มเปน 25,692  คน ในป พ.ศ.2551  

อําเภอลําสนธิ มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีสถานีอนามัย จํานวน 7 แหง และ 
PCU จํานวน 1 แหง สถานบริการภาคเอกชน มี รานขายยา 5 แหง และคลินิกพยาบาล 3 แหง ไมมี
สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ 

 ในดานสถานบริการและกําลังคนระดับชุมชนพบวา มีสถานบริการและกําลังคนระดับ
ชุมชน กําลังคนภาคประชาชน อาสาสมัครตาง ๆ มี ศสมช. จํานวน 49  แหง  มี อสม. จํานวน 509 
คน น  และ มี อย.นอย จํานวน 80  คน  
 
ตาราง 75 ขอมูลพื้นฐานของพ้ืนท่ี 

 ชัยบาดาล ทาวุง ลําสนธิ จ ลพบุรี 
ประชากร 89,920 50,894 25,552 753,801 
สถานีอนามัย 39 13 8 139 
โรงพยาบาล/ เตียง 1/120 1/60 1/30 12 
หมูบาน 136 128 49 1,129 
โรงเรียน 58 33 17 416 
รานคา/ตลาดสด 101 62 78 1,497 
อสม 1541 937 509 10,613 
แพทยพ้ืนบาน 27 n/a n/a 271 
ผูดูแลผูสูงอายุ 1,541 - - 87,288 
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(2) ขอมูลกําลังคนปจจุบัน 
ตาราง 76 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิและการเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 

กําลังคน 
ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) จ ลพบุรี 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
สาธารณสุข 49 0.7 4 31 0.7 1 15 0.7 1.7 538 0.7 12 
พยาบาล 22 0 0 15 0 0 6 0 0 554 0.7 7 

 
 กําลังคนท่ีปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิในปจจุบันของอําเภอชัยบาดาล ประกอบดวย
บุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอชัยบาดาล มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 49 
คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาการสูญเสีย  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบัน
มีจํานวน 22  คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการเคล่ือนยายของพยาบาลวิชาชีพจากระบบ
บริการปฐมภูมิ 

อําเภอทาวุง ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข  และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอทาวุง มี
บุคลากรสาธารณสุขจํานวน 31 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ป พบวาจํานวนท่ีไดเพิ่มมากกวาสูญเสีย
เล็กนอย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 15 คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการ
เคล่ือนยายของพยาบาลวิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ 
อําเภอลําสนธิ ประกอบดวยบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ โดยอําเภอลําสนธิ มีบุคลากร
สาธารณสุขจํานวน 15 คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาการสูญเสีย สําหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 6  คน และขอมูลยอนหลังพบวายังไมมีการเคล่ือนยายของ
พยาบาลวิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ (ตาราง 76) 

ภาพรวมในระดับจังหวัดสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพนั้น พบวา มี
บุคลากรสาธารณสุข จํานวน 538  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่มมากกวาการ
สูญเสีย  สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 554 คน และขอมูลยอนหลังพบวามีการไดเพิ่ม
มากกวาการสูญเสีย  (ตาราง 76) 
 สวนกําลังคนในระดับโรงพยาบาลชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมาก
ในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และเภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคล่ือนยายเขามายังสูงกวา
จํานวนการยายออก (ตาราง 77) โดยอําเภอขนาดใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพิ่มเฉล่ียใกลเคียงกับ
การสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขางนอย แตในสวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการ
เคล่ือนไหวคอนขางมาก   มีการสูญเสียมากกวาการไดเพิ่ม  
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ตาราง 77 จํานวนกําลังคนดานสุขภาพในระดับโรงพยาบาลอําเภอและเคล่ือนยาย 3 ปยอนหลัง 
กําลังคน ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) จ ลพบุรี 

มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม มี เสีย เพ่ิม 
แพทย 10 1.3 1.7 4 n/a n/a 3 0.3 0.7 188 5 8.3 
พยาบาล 101 2 1.3 53 n/a n/a 26 0 0 571 1.7 3.3 
ทันตแพทย 4 1 0.3 2 n/a n/a 2 1 0.3 25 2.7 4 
ทันตสาธารณสุข 3 0.7 0.7 2 n/a n/a 0 0 0 48 0.3 5.7 
เภสัชกร 7 0.7 1 2 n/a n/a 3 0.3 0.3 31 2 1.3 
จพง เภสัชกรรม 4 0 0.3 0 n/a n/a 2 0 0 22 0 0 
เทคนิคการแพทย 4 0.3 0.7 0 n/a n/a 1 0 0 4 0 1 
จพง วิทยาศาสตร 3 0 0 0 n/a n/a 1 0 0 14 0 0.7 
กายภาพบําบัด/ 
จพง ฟนฟูฯ 4/0 0 0.3 0 n/a n/a 1/0 0 

0 n/a 0 
1.7 

นักรังสี/  
จพง รังสี 

2/ 
0 0 

 
0 

0/ 
2 n/a n/a 

0/ 
1 0 

0 5/8 0 0/ 
0.3 

 
 (3) ขอมูลผลิตภาพกําลังคนและสัดสวนการปฏิบัติงาน 

ตาราง 78 เฉล่ียปริมาณการใชบริการ ในแตละประเภท ของโรงพยาบาลอําเภอ และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ เฉล่ียตอประชากร สัดสวนการทํางาน/ เวลาท่ีใช (นาที) 

ชัยบาดาล ทาวุง ลําสนธิ แพทย พยาบาล 1 พยาบาล 2 พยาบาล 3 
ผูปวยนอก 1.86 1.44 1.08 100%/ 4 100%/ 8 - - 
ผูปวยใน  
(คน/วันนอน) 

0.12/ 
5.1 

0.06/ 
3.3 

0.08/ 
3.4 

100%/ 6 100%/ 210 - - 

อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 0.28 0.53 0.66 20%/ 
30 

100%/ 
15 

50%/ 15  

หองผาตัด 0.012 0.001 0 100%/ 
60 

100%/ 
90 

100%/ 
90 

100%/ 
60 

หองคลอด 0.014 0.003 0.005 100%/ 
60 

100%/ 
60 

100%/ 
420 

 

ทันตสาธารณสุข 0.08 0.69 0.21 ทันตแพทย 
70%/ 30 

จพง ทันต 
30%/ 20 

- - 

เภสัชกรรม 1.1 2.036 2.23 เภสัชกร 
100%/ 4 

เทคนิคเภสัช 
100%/ 4 

- - 
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 ในดานภาระงานการใหบริการไดคํานวณคาเฉล่ียงานบริการแตละประเภทในรอบป 2551 
เทียบกับประชากร จากการเทียบเคียงระหวาง 3 โรงพยาบาลอําเภอ พบวาคาเฉล่ียผูปวยนอก และ
ผูปวยในคอนขางสูงในอําเภอชัยบาดาลและอําเภอทาวุง  สวนการเจ็บปวยจากอุบัติเหตุสูงในอําเภอ
ลําสนธิ  การผาตัดมีมากท่ีอําเภอชัยบาดาล งานทันตสาธารณสุขคอนขางตํ่าในอําเภอชัยบาดาล  งาน
การจายยาคอนขางสูงในอําเภอลําสนธิและทาวุง สวนบริการอ่ืน ๆ ใกลเคียงกันท้ัง 3 แหง  

จากการพูดคุยกลุมยอยเพื่อปรับคาผลิตภาพ หรือ Productivity ไดคาเวลาโดยเฉล่ียซ่ึงแตละ
วิชาชีพไดใหบริการใน 1 ราย ตามตารางขางตน ซ่ึงเปนคาเฉล่ียในการใหบริการผูปวยสวนใหญ 
เชน แพทยใชเวลาในการดูแลผูปวยคิดเปน 20 % ของภาระงาน ในขณะท่ีพยาบาลใชเวลาสําหรับ
ผูปวยนอก 20 นาที  (ตาราง 78) คาเหลานี้มีความแตกตางกันบางเล็กนอยระหวาง 3 โรงพยาบาล 

ในดานสัดสวนการทํางาน (Skill mix) ระหวางบุคลากรท่ีทํางานรวมกันนั้น ไดมีการพุดคุย
กันในกลุมยอยและไดกําหนดสัดสวนการทํางานคราวๆ เชน ในการใหบริการท่ีผูปวยนอกและ
ผูปวยใน แพทยและพยาบาลจะใหบริการทุกราย (100%) ในการใหบริการ สําหรับอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน แพทยใหบริการ 20% ในขณะท่ีพยาบาล 2 คนใหบริการ 100% สําหรับหองทันตกรรม ทันต
แพทยใหบริการ 20% และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข ใหบริการ 100% (ตาราง 39) 

ในการใหบริการระดับสถานีอนามัยนั้นผูใหบริการหลัก  ไดแก พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข เจาพนักงานทันตสาธารณสุข และกายภาพบําบัด  ซ่ึงแบงเปนการใหบริการใน
สํานักงานประกอบดวยการบริการผูปวยเฉียบพลัน เร้ือรัง พิการ ภาวะเส่ียงทางจิต ทันตกรรม 
วัคซีน/การดูแลหญิงต้ังครรภโดยจากการสํารวจและพูดคุย พบวามีคาเฉลี่ยในการใหบริการแตละ
ประเภทตามระบุในตารางท่ี 79 และในดานสัดสวนการทํางานพบวามีการกําหนดสัดสวนการ
ใหบริการ การใหบริการในสถานบริการของพยาบาลเปน 50% ในขณะท่ีบุคลากรสาธารณสุข
ใหบริการ 50% และ ในการใหบริการการปรึกษาและการสงเสริมสุขภาพในสถานบริการนั้น
พยาบาลใหบริการ 50% และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการ 50% อยางไรก็ตามสัดสวนการ
ใหบริการนี้ควรเกิดจากการพูดคุยกันระหวางทีมและจากการศึกษา 

หองปฏิบัติการ
การแพทยฯ 

 
1.72 

 
1.88 

 
0.86 

เทคนิค
การแพทย 
50%/15 

จพง วิทย 
50%/ 15 

- - 

รังสีการแพทย 0.15 0.05 0.07 นักรังสี 
100%/ 15 

จพง รังสี 
100%/ 15 

- - 

กายภาพบําบัด 0.12 0.08 0.08 กายภาพฯ 
100%/ 45 

- - - 

แพทยแผนไทย 0.11 0.27 0.27 แผนไทย 
100%/ 60 

- - - 
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ในดานการดําเนินงานในชุมชนไดกําหนดพื้นท่ีหมูบาน โรงเรียน ศูนยเด็กเล็กเปนเปาหมาย
การทํางาน และทุกพื้นท่ีตองมีบุคลากรสาธารณสุขและพยาบาลไปปฏิบัติงานชุมชน 12 คร้ัง แตละ
คร้ังใชเวลา 7   ช่ัวโมง เปนตน และสัดสวนการปฏิบัติงานของบุคลากรแตละคนข้ึนอยูกับรูปแบบ
การใหบริการของพื้นท่ี (ตาราง 79) สําหรับการใหบริการของแพทย คิดภาระงานเปน 20% ของ
ผูปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง เชนเดียวกันกับนักกายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ คิดภาระงาน 
20% ในกลุมผูปวยเร้ือรัง พิการ และการออกเยี่ยมบาน สวนการปฏิบัติงานชุมชนของบุคลากร
สาธารณสุข 12-24 คร้ังตอหมูบานตอป และใชเวลาท้ังวัน ซ่ึงเวลาและภาระงานนี้ตองเกิดจากการ
คุยกันระหวางทีมสุขภาพโดยคํานึงถึงการใหบริการที่มีคุณภาพ 
 
ตาราง 79   เฉล่ียปริมาณการใชบริการในแตละประเภท ของสถานีอนามัย และเวลาท่ีใชในการ
ใหบริการ 1 คร้ัง (นาที)  

ประเภทบริการ 
เฉล่ีย/ คร้ังตอป สัดสวนการทํางาน (%)/ เวลาท่ีใช (นาที) 

ชัยบาดาล ทาวุง ลําสนธิ พยาบาล สาธารณสุข จพง ทันต กายภาพฯ 
ผูปวยนอก* 0.6 0.6 0.6 70%/ 20 30%/ 20   

ทันตกรรม 
0.06 0.06 0.06   100%/ 

20 
 

ผูพิการ* 0.02 0.02 0.02 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
เรื้อรัง* 0.16 0.16 0.16 70%/ 20 30%/ 20  20%/ 60 
ภาวะเสี่ยงทาง
จิต* 

0.02 0.02 0.02 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

วัคซีน/หญิง
ต้ังครรภ 

4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 4 ครั้ง/ป 50%/ 
20 

50%/ 
20 

  

การเยี่ยมบาน 136x 12 128x 12 49 x 12 100%/ 
420 

  20%/ 
420 

อนามัยโรงเรียน 58 x 4 33 x 4 17 x 4 100%/ 
180 

100%/ 180 100%/ 
180 

 

อนามัยศูนยเด็ก
เล็ก 

30 x 8 10 x 8 10 x 8 100%/ 
180 

100%/ 180 100%/ 
180 

 

งานชุมชน 136 x 24 128 x 48 49 x 24  100%/ 420   
* แพทยใหบริการ 20% ของภาระงาน 

 
ในการวิเคราะหความตองการกําลังคนนั้นมีขอมูลท่ีจําเปนไดแกมาตรฐานกําลังคน หรือ  

Staffing norm ซ่ึงในท่ีนี้ใชมาตรฐาน 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงาน วันละ 7 ช่ัวโมง โดย
ปฏิบัติงาน 5 วันตอสัปดาห และตลอดปจะมีเวลาปฏิบัติงาน 1,860 ช่ัวโมงตอป และบุคลากรจะตอง
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จัดสรรเวลาสวนหนึ่งสําหรับ การพัก และการลา การอบรม และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ออก 20% 
ดังนั้น 1 คนทํางานเต็มเวลาจะปฏิบัติงานจะปฏิบัติงาน 1,456 ช่ัวโมง 

 
(3) ความตองการกําลังคน 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในปจจุบัน และในอนาคตอีก 10 

ป เม่ือเทียบกับกําลังคนท่ีมีในปจจุบัน พบวากําลังคนท่ีขาดแคลนและมีความตองการไดแก แพทย 
พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 80) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง เจาพนักงานทันตสาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด และเม่ือดูอัตราเพ่ิมกําลังคนพบวากําลังคนในระดับปฐมภูมิไมนาจะขาดแคลนมาก
นัก หากสามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 1 คน แตกลุมท่ีควรเพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟู
สมรรถภาพ และ แพทย หากตองการเพิ่มคุณภาพและลดภาระงานบริการของพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขลง 

 
 ตาราง 80 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ 
กําลังคน ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 1 3 10 -2 0 1 5 - 1 0 0 3 0 
พยาบาล 22 30 38 -8 15 20 21 -5 6 9 11 -3 

สาธารณสุข 19 35 18 -16 18 26 18 -8 7 12 8 -5 
จพง ทันตฯ 5 23 10 -18 4 3 5 1 2 2 3 0 
แผนไทย 5 8 0 -3 0 4 0 -4 0 2  -2 

กายภาพบําบัด 1 2 5 -1 0 1 3 -1 0 1 1 -1 
หัวหนา สอ 39 39 39 - 13 13 13 - 8 8 8 - 
ธุรการ 0 39 0 -39 0 13 - -13 0 8 - -8 

 
ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิในอนาคตอีก 10 ป เม่ือเทียบกับ

กําลังคนท่ีมีในปจจุบัน อําเภอชัยบาดาล อําเภอทาวุง และอําเภอลําสนธิ พบวากําลังคนท่ีขาดแคลน
และมีความตองการไดแก แพทยพยาบาล สาธารณสุข  และเจาพนักงานทันตสาธารณสุข หาก
สามารถเพ่ิมธุรการไดแหงละ 1 คน ก็จะเปนการลดภาระงานดานอ่ืนๆใหกับ  บุคคลากรระดับปฐม
ภูมิได ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะจะลดภาระงานดานเอกสาร แตกลุมท่ีควร
เพิ่มไดแก กายภาพบําบัด หรือนักฟนฟูสมรรถภาพ และแพทยแผนไทย  เม่ือเทียบเทียบความ
ตองการกําลังคนและกําลังคนขาดแคลนมากท่ีสุดของอําเภอขนาดเล็ก จะมี พยาบาล และรองลงมา
เปน บุคลากรสาธารณสุข (ตาราง 81) 
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ตาราง 81  ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิในอนาคต 10 ป 
กําลังคน ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) 

มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด มี ตองการ GIS ขาด 
แพทย 1 8 17 -7 0 1 5 -1 0 0 3 0 
พยาบาล 22 66 70 -44 15 20 21 -5 6 11 13 -5 

สาธารณสุข 19 60 66 -41 18 26 19 -8 7 13 11 -6 
จพง ทันตฯ 5 26 17 -21 4 3 5 1 2 2 3 0 
แผนไทย 5 15 0 -10 0 4  -4 0 3  -3 

กายภาพบําบัด 1 4 9 -3 0 1 3 -1 0 1 2 -1 
หัวหนา สอ 39 39 39 - 13 13 13 - 8 8 8 - 
ธุรการ 0 39 0 -39 0 13 - -13 0 8 - -8 

 
         การคาดการณความตองการกําลังคนระดับทุติยภูมิพบวาสําหรับอําเภอขนาดใหญ เชน ชัย
บาดาลและทาวุง ความตองการแพทย พยาบาล  และความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับ 
เภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน สําหรับอําเภอเล็ก อยางลําสนธิ กําลังคนท่ี
ตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทยแผนไทย เภสัชกร และเจาพนักงาน
เทคนิคเภสัชกรรม เทคนิคการแพทย และเจาพนักงานวิทยาศาสตร  (ตาราง 82) 
 
ตาราง 82   ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในปจจุบัน 
กําลังคน ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 10 16 -6 4 6 -2 3 3 0 
พยาบาล 101 174 -73 53 37 16 26 24 2 
ทันตแพทย 4 2 2 2 9 -7 2 1 1 
จพง ทันตฯ 3 1 2 2 3 -1 0 1 -1 
เภสัชกร 7 13 -6 3 17 -14 3 5 -2 

จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 4 10 -6 0 13 -13 2 4 -2 

เทคนิคการแพทย 4 14 -10 1 8 -7 1 2 -1 
จพง วิทย 3 14 -11 1 8 -7 1 2 -1 

นักกายภาพ/ จพง 4/0 6/0 -2 0 0 0 1/0 1/0 0 
นักรังสี 2 3 -1 0 0 0 0 0 0 
จพง รังสี 0 0 0 2 1 -1 1 1 0 
เวชกิจฉุกเฉิน 0 2 -2 0 2 -2 0 0 0 
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กําลังคน ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) 
มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 

แพทยแผนไทย 3 7 -4  2 10 -8 0 5 -5 
 

 ในดานความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
คลายคลึงกับความความตองการกําลังคนปจจุบัน โดยสําหรับอําเภอขนาดใหญเชน ชัยบาดาลและ
ทาวุง ความตองการแพทย พยาบาล  และความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมีสําหรับ เภสัชกร 
เทคนิคการแพทย นักรังสี และเวชกิจฉุกเฉิน เนื่องมาจากเปนอําเภอขนาดใหญถึงแมวาแนวโนม
อัตราการเกิดจะลดลง แตอัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน สําหรับอําเภอเล็ก อยางลําสนธิ 
กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกินกําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย พยาบาล เภสัชกร และ เจา
พนักงานเทคนิคเภสัช (ตาราง 83)  
 

ตาราง 83  ความตองการกําลังคนในการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา 
กําลังคน ชัยบาดาล (คน) ทาวุง (คน) ลําสนธิ (คน) 

มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด มี ตองการ ขาด 
แพทย 10 16 -6 4 7 -3 3 4 -1 
พยาบาล 101 174 -73 53 42 11 26 28 -2 
ทันตแพทย 4 2 2 2 10 -8 2 2 0 
จพง ทันตฯ 3 1 2 2 4 -2 0 1 -1 
เภสัชกร 7 13 -6 3 19 -16 3 6 -3 

จพง. เทคนิค
เภสัชกรรม 4 10 -6 0 14 -14 2 4 -2 

เทคนิคการแพทย 4 14 -10 1 9 -8 1 2 -1 
จพง วิทย 3 14 -11 1 9 -8 1 2 -1 

นักกายภาพ/ จพง 4/0 6/0 -2 0 2 -2 1/0 1/0 0 
นักรังสี 2 3 -1 0 0 0 0 0 0 
จพง รังสี 0 0 0 2 1 -1 1 1 0 

เวชกิจฉุกเฉิน 0 2 -2 0 3 -3 0 0 0 
แพทยแผนไทย 3 7 -4 2 11 -9 0 6 -6 

 
ความตองการกําลังคนในระดับจังหวัด 

 ในการคาดการณความตองการกําลังคนในภาพรวมของจังหวัดลพบุรีนั้น ไดมีการ
คาดการณเฉพาะความตองการกําลังคนในระดับปฐมภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบัน
และ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่ง แพทย และแพทยแผนไทย  มีความ
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ตองการสูง รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด เม่ือเปรียบเทียบภาระงาน
ปจจุบันและความตองการกําลังคนในอนาคต คอนขางจะเพียงพอในสวนของพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขของจังหวัดลพบุรี  (ตาราง 84)  
 
ตาราง 35 ความตองการกําลังคนในการบริการระดับปฐมภูมิ จังหวัดลพบุรี 

กําลังคน 
ปจจุบัน ความตองการปจจุบัน ความตองการในอนาคต 

ภาระงาน GIS ขาด/เกิน ภาระงาน GIS ขาด/เกิน 
แพทย 0 18 75 -18 19 76 - 19 
พยาบาล 554 256 302 298 260 306 294 
สาธารณสุข 399 273 302 126 276 320 123 
จพง ทันต
สาธารณสุข 48 40 75 8 40 76 8 
แพทยแผนไทย 0 64  - 64 64  -64 
กายภาพบําบัด 0 19 38 - 19 19 38 - 19 
หัวหนาสถานบริการ 139 139 151 - 139 139 - 
ธุรการ 0 139 - - 139 139 - -139 

 
(4) สรุปการวางแผนความตองการกําลังคนดานสุขภาพจังหวัดลพบุรี  
จังหวัดลพบุรี  มีจํานวนประชากร 753,801 คน แยกเปนเพศชายจํานวน 378,455 คน เพศ

หญิงจํานวน 375,346 คน โดยมีสัดสวนผูสูงอายุ อายุ 60 ป ข้ึนไป ป พ.ศ.2551 เพิ่มข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับ ป พ.ศ.2549 สัดสวนการเปล่ียนแปลงของประชากร พบวามีการเปล่ียนแปลง
ใกลเคียงกัน โดย ป พ.ศ.2549 มีจํานวนประชากร  752,775  คน เปน จํานวน 753,801 คน ใน ป  
พ.ศ. 2551 พบวาประชากรเพิ่มข้ึนเล็กนอย  จังหวัดลพบุรี มีสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
สถานบริการภาครัฐแยกเปนสถานีอนามัย จํานวน 133 แหง และ PCU จํานวน 139 แหง  สถาน
บริการภาคเอกชน มีคลินิกแพทย จํานวน 99 แหง คลินิกแพทย 99 แหง  คลินิกพยาบาล 76 แหง 
และรานขายยา 209 แหง ภาพรวมในระดับจังหวัดสําหรับบุคลากรสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ
นั้น พบวา มีบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 538  คน และขอมูลยอนหลัง 3 ปพบวามีการไดเพิ่ม
มากกวาการสูญเสีย สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีจํานวน 554 คน และขอมูลยอนหลังพบวายัง
ไมมีการเคล่ือนยายของพยาบาลวิชาชีพจากระบบบริการปฐมภูมิ ในการคาดการณความตองการ
กําลังคนในภาพรวมของจังหวัดลพบุรีนั้น ไดมีการคาดการณความตองการกําลังคนในระดับปฐม
ภูมิ พบวาความตองการกําลังคนในปจจุบันและ ความตองการกําลังคนในอนาคต โดยเฉพาะอยาง
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ยิ่ง แพทย  มีความตองการสูง รองลงมาเปนความตองการกําลังคนดานกายภาพบําบัด  และ แพทย
แผนไทยท่ีมีความตองการในอนาคต คอนขางสูงกวากําลังคนท่ีรองรับ   
 

สถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในภาครัฐ มีโรงพยาบาล จํานวน 12 
แหง   สําหรับภาคเอกชนพบวามีโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 2 แหง กําลังคนในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนสําหรับประเภทตาง ๆ นั้นพบการเคล่ือนยายมากในกลุมแพทย ทันตแพทย พยาบาล และ
เภสัชกร แตท้ัง 4 กลุมจํานวนการเคลื่อนยายเขามายังสูงกวาจํานวนการยายออกโดยอําเภอขนาด
ใหญ ไดแพทยและพยาบาลเพ่ิมเฉล่ียมากกวาการสูญเสีย สวนอําเภอเล็กมีการเคล่ือนไหวคอนขาง
นอย สวนทันตแพทยและเภสัชกรมีการเคล่ือนไหวบาง แตการยายออกยังนอยกวาการไดในดาน
ความตองการคนสําหรับการบริการระดับทุติยภูมิในอนาคต 10 ปขางหนา คลายคลึงกับความความ
ตองการกําลังคนปจจุบัน โดยสําหรับอําเภอขนาดใหญเชน ชัยบาดาลและทาวุง ความตองการแพทย 
พยาบาล  และความตองการมากเกินกวากําลังคนท่ีมี สําหรับเภสัชกร เทคนิคการแพทย นักรังสี และ
เวชกิจฉุกเฉิน เนื่องมาจากเปนอําเภอขนาดใหญถึงแมวาแนวโนมอัตราการเกิดจะลดลง แตอัตราการ
เพิ่มข้ึนของผูสูงอายุเพิ่มข้ึน สําหรับอําเภอเล็ก อยางลําสนธิ กําลังคนท่ีตองการคอนขางมากเกิน
กําลังคนท่ีมี โดยเฉพาะอยางยิ่งแพทย พยาบาล เภสัชกร และ เจาพนักงานเทคนิคเภสัช 
 
3. ขอเสนอแนะเบื้องตนในการจัดการกําลังคนในระดับพืน้ท่ี 
3.1 ขอสังเกตเกี่ยวกับการคาดการณความตองการกําลังคนโดยระบบ GIS 
 การใชการคาดการณความตองการกําลังคน โดยใชระบบ GIS หรือวิธี population ratio ใน
ระดับพื้นท่ี เม่ือเทียบภาระงานแลวพบวาในระดับปฐมภูมิมีความตองการกําลังคนมากกวาภาระงาน 
โดยเฉพาะสําหรับแพทย พยาบาล เจาพนักงานทันตสาธารณสุข แตสําหรับบุคลากรดานฟนฟูสภาพ 
ไดแก นักกายภาพบําบัด ความตองการกลับนอยกวาภาระงาน และในความตองการระดับทุติยภูมิ
นั้นในบางวิชาชีพกลับมีความตองการนอยกวาภาระงาน เชน พยาบาล และเทคนิคการแพทย และ
ในบางวิชาชีพกลับตองการมากกวาภาระงาน ไดแก ทันตแพทย และเภสัชกร อยางไรก็ตามในการ
คาดการณกําลังคนโดยใชวิธี GIS นี้พบขอจํากัดบางประการ ไดแก 

(1) วิธีการนี้ใหความสําคัญกับวิชาชีพของกําลังคนดานสุขภาพมากกวาความตองการ
บริการสุขภาพของชุมชน ดังจะเห็นไดจากบางวิชาชีพมีจํานวนท่ีตองการมากกวาความ
เปนจริง เชน แพทย จพง ทันตสาธารณสุข ในระดับปฐมภูมิ และ ทันตแพทยและ 
เภสัชกรในระดับทุติยภูมิ  และในบางวิชากลับมีความตองการนอยกวาความเปนจริง 
เชน พยาบาล และเทคนิคการแพทย 
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(2) วิธีการนี้สามารถศึกษาความตองการคอนขางจํากัดเฉพาะวิชาชีพหลัก ๆ แตมีขอจํากัด
ในการคาดการณสําหรับวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค และขณะเดียวกันไมเปดโอกาสใหวิชาชีพใหมไดเกิดข้ึน  

(3) วิธีการนี้เปนการคาดการณความตองการกําลังคนโดยการมองพื้นท่ีเปนแบบเดียวกัน 
ท้ังท่ีโดยความจริงบางพื้นท่ีใกลเขตเมือง การเดินทางสะดวก อาจจะมีประชากรวัยท่ี
แข็งแรงอาศัยอยู การเดินทางสะดวกอาจจะทําใหการใชบริการในพื้นท่ีลดลง หรือใน
บางพื้นท่ีอาจจะมีคนแกและเด็กมาก เปนกลุมท่ีตองการการบริการ แตวิธีการ GIS จะ
มองพื้นท่ีท้ัง 2 แหงเหมือนกัน ดังนั้นความแตกตางของบริบทจะไมไดรับการคํานึงถึง
ในระบบการคาดการณกําลังคนเชนนี้ 

(4) การคาดการณ GIS เปนการคาดการณแนวต้ังในแตละวิชาชีพ โดยไมคํานึงถึงการ
ทํางานรวมกันหรือการทํางานเปนทีม (skill mix) ระหวางบุคลากรที่ทํางานรวมกัน 
เชน แพทยและพยาบาล ทันตแพทยและ จพง ทันตสาธารณสุข สาธารณสุขและ
พยาบาล เปนตน ซ่ึงสงผลใหมีความตองการกําลังคนมากกวาความเปนจริง 

 
3.2 ขอสังเกตการคาดการณโดยวิธีภาระงาน 
 การคาดการณวิธีนี้เปนการคาดการณท่ีคํานึงถึง 2 ประการ ไดแก ความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชน (health needs) การใชบริการสุขภาพของประชาชน (health demand) วิธีการน้ี
คาดการณโดยต้ังอยูบนสมมติฐานวาในอนาคตระบบบริการยังคงเดิม การคาดการณวิธีนี้ใช ความ
ตองการดานสุขภาพของประชาชนในปจจุบันเปนขอมูลหลักในการคาดการณความตองการซ่ึงทํา
ใหไดกําลังคนท่ีนอยกวาการคาดการโดยวิธี GIS ในบางวิชาชีพ แตสําหรับการคาดการณความ
ตองการกําลังคนในระดับทุติยภูมิใชขอมูลการใชบริการที่สถานบริการในปจจุบันเปนหลัก อยางไร
ก็ตามมีขอสังเกตเกี่ยวกับวิธีคาดการณนี้ดังตอไปนี้ 

(1) ขอมูลท่ีมีผลกระทบตอความตองการกําลังคนท่ีมากหรือนอย นอกจากข้ึนอยูกับ
ขอมูลความตองการบริการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ และขอมูลประชากรแลว 
ยังข้ึนอยูกับขอมูลสําคัญท่ีเกี่ยวของไดแก  
- ผลิตภาพกําลังคน (productivity) หรือบุคลากรคนหนึ่งสามารถใหบริการมาก

นอยเพียงใดในชวงเวลาหนึ่ง หากผลิตภาพของบุคลากรสูง ความตองการ
กําลังคนก็จะตํ่าลง 

- มาตรฐานกําลังคน (staffing norm) หากกําลังคนสามารถปฏิบัติงานได 100% 
โดยไมตองไปปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน ๆ จะทําใหความตองการกําลังคนตํ่าลง แตหาก
บุคคลไปทําหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีไมตรงกับหนาท่ีท่ีควรจะเปนจะทําใหความ
ตองการกําลังคนประเภทนั้น ๆ สูงข้ึน 
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- การทํางานเปนทีม (skill mix หรือ task shifting) หากมีการกระจายงานจาก
บุคลากรวิชาชีพไปสูบุคลากรสายสนับสนุนมากข้ึน หรือปรับงานจากงาน
รักษามาเนนงานสงเสริมมากข้ึน จะทําใหความตองการวิชาชีพหลักในการ
รักษา (ท่ีมีคาใชจายสูง และการธํารงอยูตํ่า) มีจํานวนตํ่าลง 

(2) ขอมูลท่ีใชในการคาดการณความตองการกําลังคน ตองการท้ังขอมูลท่ีมีอยูและควร
จะเพิ่มศักยภาพการเก็บขอมูลอยางเปนระบบ แมนยําและทันเวลาเพ่ือจะใชในการ
คาดการณกําลังคนไดแมนยํา นอกจากนั้นยังตองการขอมูลเชิงประจักษ ท่ีเกิดจาก
การศึกษาอยางเปนระบบ ไดแก ขอมูล ผลิตภาพกําลังคน มาตรฐานกําลังคน และ 
skill mix ซ่ึงขอมูลเหลานี้หากไมสอดคลองกับความเปนจริง หรือส่ิงท่ีควรจะเปน 
สามารถทําใหการคาดการณความตองการกําลังคนคลาดเคล่ือนได 

(3) Model การคาดการณนี้สามารถเปนเคร่ืองมือสําหรับผูบริหารและภาคีท่ีเกี่ยวของ
ไดนํามาใชในการวางแผนกําลังคน และการบริหารจัดการกําลังคนในพ้ืนท่ีได  

(4) ขอมูลจากการคาดการณกําลังคนโดยวิธีนี้สามารถเติมในสวนท่ีการคาดการณ แบบ 
GIS ขาดไปได เชน การคาดการณท่ีต้ังอยูบนภาระงาน ความแตกตางของแตละ
บริบท การ skill mix  และการมีวิชาชีพใหม ๆ ในระบบเกิดข้ึน เปนตน และผล
ของการคาดการณวิธีนี้สามารถนําไปกําหนด เกณฑ GIS ได โดยขอมูลอิงอยูบน
ภาระงานและความตองการดานสุขภาพ 

 
3.3 ขอเสนอแนะเบื้องตนในการวางแผนกําลังคน 
 การคาดการณโดยใชวิธีภาระงานทําใหไดภาพวิชาชีพท่ีขาดแคลนท่ีคอนขางมากในระดับ

ปฐมภูมิไดแก พยาบาล และกายภาพบําบัด และวิชาชีพท่ีขาดแคลนคอนขางมากในระดับทุติยภูมิ 
ไดแก พยาบาล และเทคนิคการแพทย สวนแพทยถึงแมในระดับทุติยภูมิจะขาดแคลนไมมากนัก  แต
มีการเคล่ือนยายคอนขางมาก และในระบบปฐมภูมิยังมีความตองการแพทยอยูมากและควรจะตองมี
การจัดระบบสนับสนุนท่ีเหมาะสม สวนบุคลากรท่ีไมพบวาขาดแคลนมากนัก ไดแก ทันตแพทย  

ในดานการเคล่ือนยาย พบวากลุมท่ีเคล่ือนยายมากท่ีสุดไดแก แพทย ทันตแพทย และเภสัช
กร โดยเฉพาะแพทย แมในแตละปจะมีแพทยเขามาในระบบมาก แตแพทยท่ีออกจากระบบก็มาก
เชนกัน 

อยางไรก็ตาม จากภาพความตองการ และการขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพในพื้นท่ีนี้ มี
ขอเสนอแนะในการจัดการกําลังคนในระดับพื้นท่ีเบ้ืองตน ดังตอไปนี้ 

(5) ควรจะมีการวางแผนกําลังคนในระดับพื้นท่ี ควบคูไปกับการวางแผนกําลังคน
ระดับประเทศ และเปนแผนกําลังคนระยะยาว เชน 10 ป แตขณะเดียวกันจะตองมีการ
ทบทวนทุกป เนื่องจากปจจัยท่ีเกี่ยวของปรับเปลี่ยนตลอดเวลา และควรมีหนวยงาน
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ดูแลดานการวางแผนและพัฒนากําลังคนในระดับพื้นท่ี ไดแก ระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ 

(6) ในดานการผลิตกําลังคน ควรมีการเพิ่มการผลิตกําลังคนในกลุมท่ีมีความขาดแคลนมาก 
ไดแก พยาบาล กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย โดยมีกระบวนการดงัตอไปนี ้
- ใชกระบวนการคัดเลือกจากชุมชน จัดการเรียนการสอนใกลชิดชุมชน และกลับมา

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีหลังจบการศึกษา โดย อปท หรือสถานบริการในพ้ืนท่ี
สนับสนุนทุนผูกพันเพื่อใหกลับมาปฏิบัติงานในพืน้ท่ี 

- การใหบุคลากรสาธารณสุข เรียนตอเนื่องเปนพยาบาล นาจะสามารถแกปญหาการ
ขาดแคลนพยาบาลในชนบทไดระดับหนึ่ง 

- ควรผลิต จพง ฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อดูแลดานการฟนฟูสภาพซ่ึงใชเวลาในการผลิต
นอยกวา และสามารถผลิตไดมากกวา จะสามารถชวยแกปญหาขาดแคลนนัก
กายภาพบําบัดไดระดับหนึ่ง นอกเหนือจากการเพิ่มการผลิตนักกายภาพบําบัด 

(7) การบริหารจัดการ เพื่อแกไขปญหา การคงอยู (retention) ผลิตภาพ (productivity) 
มาตรฐานกําลังคน (staffing norm) และ skill mix 
- พัฒนาทักษะของผูบริหารทุกระดับและระบบการบริหารจัดการกําลังคน เพราะ

เปนปจจัยท่ีสําคัญในการบริหารจัดการระบบอยางมีประสิทธิภาพ 
- พัฒนามาตรการสรางแรงจูงใจที่ไมใชตัวเงิน ไดแก การสรางขวัญกําลังใจ การจัด

สวัสดิการ การเล่ือนข้ัน/ตําแหนง เพื่อสรางแรงจูงใจ 
- พัฒนาระบบการจายคาตอบแทนตามภาระงาน (pay for performance) เพื่อสราง

แรงจูงใจใหกํา ลังคนอยู ในระบบ  มีความพึงพอใจ  และทํางานอยางเ ต็ม
ประสิทธิภาพ 

- มีการถายโอนงานจากวิชาชีพท่ีขาดแคลน ไปสูกําลังคนที่มีอยู และใชระบบการ
ทํางานเปนทีม (skill mix) เพื่อใหเกิดคุณภาพดี และคาใชจายไมสูงมาก 

- พัฒนาบันไดความกาวหนา สวัสดิการ และแรงจูงใจสําหรับลูกจางวิชาชีพ เพื่อ
ดึงดูดใหบุคลากรปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในชนบท โดยเฉพาะ พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย  

(8) การปรับเปล่ียนระบบบริการ 
- ใหความสําคัญกับงานดานการสรางเสริมสุขภาพ โดยสรางงานดานการสราง

สุขภาพ และใหความสําคัญกับกําลังคนดานนี้ เพื่อชวยลดความตองการกําลังคน
ดานการรักษาลง 

- จัดระบบการเช่ือมโยง สนับสนุนระหวาง โรงพยาบาลอําเภอและสถานีอนามัย 
ตลอดท้ังกําลังคนดานสุขภาพระดับชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 
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- แสวงหาภาคีท่ีทํางานเอ้ือตอสุขภาพ เชน อปท ชุมชน และ ภาคีอ่ืน ๆ เพื่อขยายเนื้อ
งานดานการสรางเสริมสุขภาพ กําลังคน และแหลงทุน เพื่อใชในการดําเนินงาน
สรางสุขภาพ 

 
 
 
 
 


