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How important of HWF? 
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Source: WHO’s framework for action (2007) 
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Source: World Health Report 2006 
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     ealth system is labour intensive. 
 

System where larger portion of cost is due to labour 

H 
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1. Global situation 
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Source: World Health Report 2006 
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Source: World Health Report 2006 



10 

     alf the world’s people currently live 
in rural and remote areas.  

The problem is that most health 
workers live and work in cities. 

H 

World Health Report 2006 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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“Number of Malawian doctors 

in UK is more than Malawian 
doctors in Malawi” 

Eternal Brain drain 
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Thailand 0.6 
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Source: OECD health report 2015 

Thailand 3.4 
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HWF movement at global level 
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World health Report 2006 

Working together for health 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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WHO Evidence-based 

recommendations on retention in 
rural/remote areas 
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WHO global code of practice  

on international recruitment 

“Number of Malawian doctors 

in UK is more than Malawian 
doctors in Malawi” 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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Transformative education of 

health professions 

“Education, research and 

health service delivery need t 
work in synergy” 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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Global strategy on human 

resources for health: 
Workforce 2030 

1. Optimize existing HWF 
2. Anticipate future HWF 
3. Strengthen individual & institute 
4. Strengthen data, evidence, 

knowledge 
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2. HWF situation in Thailand 
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Source: Patcharanarumol et al. (2011). Why and how did Thailand achieve good health at low cost; Pix source: HISRO (2012).  

Thailand’s Path to UHC 

 Health Systems Development, 1970s-2000s  

“Infrastructure has been built over time”  



แหล่งข้อมูล: การส ารวจจากสถานบริการ ภายใต้งานวิจัยการวางแผนก าลังคนของประเทศไทย ในอีก 20 ปี 
24 
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จ ำนวนทีม่ ี สดัสว่นตอ่ ปชก. 

1.แพทย ์ 50,573 1,292 

2.พยาบาล 149,072 438 

3.ทันตบคุลากร 

  3.1ทันตแพทย ์ 11,575 5,643 

  3.2ทันตาภบิาล 6,818 9,581 

4.เภสชักร 26,187 2,494 

5.เทคนดิการแพทย ์ 15,200 4,298 

6.กายภาพบ าบดั 10,065  6,490 

7.สตัวแพทย ์ 8,000 8,165 

8. สาธารณสขุ 

  8.1 นักวชิาการสาธารณสขุ 27,035 2,416 

  8.2 จพ.สาธารณสขุชมุชน 27,006 2,419 

9.แพทยแ์ผนไทย/ประยกุต ์ 30,371 2,151 

HWF Thailand 

2017-2026 



สถานการณ์การจ้างงานก าลังคนด้านสุขภาพในระบบบริการ ปี 2560 

 20,254 
, 43% 

 8,737 , 
19%  1,249 , 

3% 

 1,005 , 
2% 

 15,470 , 
33% 

แพทย ์46,715 คน 

กสธ. รพ.ในมหาวิทยาลยั 

กองทพั/ต ารวจ ท้องถ่ิน 

เอกชน 

เอกชน 
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44% 

 137 , 1% 
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 183 , 2% 

 6,229 , 
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ทันตแพทย ์12,099 คน 
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กองทพั/ ต ารวจ ท้องถ่ิน 
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แหล่งข้อมูล: การส ารวจจากสถานบริการ ภายใต้งานวิจัยการวางแผนก าลังคนของประเทศไทย ในอีก 20 ปี 

กสธ. 
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UHOS 

เอกชน 



 
110,686 

, 67% 

 16,593 , 
10% 

 5,608 , 
3% 

 5,068 , 
3% 

 28,132 , 
17% 

กสธ. รพ.ในมหาวิทยาลยั 

กองทพั/ ต ารวจ ท้องถ่ิน 

เอกชน 

กสธ. 

เอกชน 

แหล่งข้อมูล: การส ารวจจากสถานบริการ ภายใต้งานวิจัยการวางแผนก าลังคนของประเทศไทย ในอีก 20 ปี 27 

พยาบาลวิชาชีพ 166,087 คน 

 9,203 , 
44% 

 942 , 4% 

 235 , 1% 

 280 , 1% 

 10,515 , 
50% 

เภสัชกร 21,175 คน 

กสธ. รพ.ในมหาวิทยาลยั 

กองทพั/ ต ารวจ ท้องถ่ิน 

เอกชน (รวมร้านยา) 

กสธ. เอกชน 

สถานการณ์การจ้างงานก าลังคนด้านสุขภาพในระบบบริการ ปี 2560 
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HWF Thailand 

2017-2026 

Source: Thailand Health Profile 2008-2010 

Geographical imbalance 

Doctor Nurse 



รูปที่ 1 จ านวนปฏิบัตงานจริงของ แพทย ์เทียบกับกรอบ  
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ร้อยละส่วนต่าง 
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เท่ากับกรอบข้ันต่ า 

ปฏิบัติจริง > กรอบ 
(เกินกรอบ) 

ปฏิบัติจริง < กรอบ 
(ขาด) 

รพช ในจังหวัด 
รพศ/รพท ในจังหวัด ค่าเฉลี่ย รพศ/รพท ทั่วประเทศ = -16% 

ค่าเฉลี่ย รพช ทั่วประเทศ = -17% 

-
1
7 

-
1
6 
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ร้อยละส่วนต่าง 

30 

เท่ากับกรอบข้ันต่ า 

ปฏิบัติจริง > กรอบ 
(เกินกรอบ) 

รพช ในจังหวัด 
รพศ/รพท ในจังหวัด ค่าเฉลี่ย รพศ/รพท ทั่วประเทศ = -20% 

ค่าเฉลี่ย รพช ทั่วประเทศ = +17% 

+1
7 
-
2
0 

ปฏิบัติจริง < กรอบ 

(ขาด) 
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รูปที่ 2 จ านวนปฏิบัตงานจริงของ พยาบาล เทียบกับกรอบ  
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เท่ากับกรอบข้ันต่ า 

ปฏิบัติจริง > กรอบ 
(เกินกรอบ) 

ปฏิบัติจริง < กรอบ 
(ขาด) 

รพช ในจังหวัด 
รพศ/รพท ในจังหวัด ค่าเฉลี่ย รพศ/รพท ทั่วประเทศ = -8% 

ค่าเฉลี่ย รพช ทั่วประเทศ = -18% 

-
1
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รูปที่ 3 จ านวนปฏิบัตงานจริงของ เภสัชกร เทียบกับกรอบ  
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เท่ากับกรอบข้ันต่ า 

ปฏิบัติจริง > กรอบ 
(เกินกรอบ) 

ปฏิบัติจริง < กรอบ 
(ขาด) 

รพช ในจังหวัด 
รพศ/รพท ในจังหวัด ค่าเฉลี่ย รพศ/รพท ทั่วประเทศ = -13% 

ค่าเฉลี่ย รพช ทั่วประเทศ = -23% 

-
1
3 

-
2
3 
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รูปที่ 4 จ านวนปฏิบัตงานจริงของ ทันตแพทย ์เทียบกับกรอบ  
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สถานการณ์การผลิตก าลังคนด้านสุขภาพ 

จ ำนวนสถำบนัทีม่ ี อตัรำกำรผลติ 

1.แพทย ์ 21 3,121 

2.พยาบาล 

   2.1 พยาบาล 86 11,000 

   2.2 ผูช้ว่ยพยาบาล 8,000 

3. ทันตแพทย ์ 13 826 

4.เภสชักร 19 2,071 

5.เทคนคิการแพทย ์ 12 1,210 

6.กายภาพบ าบดั 16 1,057 

7. สาธารณสขุ 69 10,988-14,197  

8.แพทยแ์ผนไทย/ประยกุต ์ 27 6,352 
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3. ปัจจัยที่ส่งผลกระทบก าลงัคนด้านสขุภาพ 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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3.1 โครงสร้างประชากรไทย 
ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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 920   905   841   765   737   701   652  
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2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583

15-19 ปี 20-24 ปี 15-19 ปีเฉลี่ยต่อ single age  

จ านวนประชากรวัย 15-19 ปีและ 20-24 ปี 
(ฐานนิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลัย (ระดับปริญญาตรี) ลดลงเพียงไร?) 
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3.2 โรคไม่ติดต่อ 
ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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การตายของประชากรไทย ปี 2557 แยกตามสาเหตุ 
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สัดส่วนการตายของประชากรไทย ปี 2557 แยกตามอายุและเพศ 



41 

3.3 โรคอุบัติใหม่ 

SARS EBOLA 

H5N1 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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3.4 Globalization 
ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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3.5 Urbanization 

Thailand 
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Good transportation 

What impact? 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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3.6 Technology 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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4. Concept : HRH planning 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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49 Source: Thomas L. Hall 

Planning 

Production  
Management 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



• Focusing on 
o What types?  Skill mix 
o How many? 
o What competencies? 

 
• Responsible agencies 

o National level: MoPH 
o Regional level: Regional health  
o Provincial level 
o Organization level 

50 

Planning 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



• Focusing on 
o Institution 

o Faculty design 

o Staff qualification  

o Instruction 
o Student recruitment  

o Curriculum design 

• Responsible agencies 
o Ministry of Education  
o Ministry of Public Health 

51 

Production 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



• Focusing on 
o Recruitment 

o Distribution 

o Employment 

o Performance management 

o Retention – Incentive, career path 

o Learning & Development 

• Responsible agencies 
o National level: MoPH 

o Regional level: Regional health  

o Provincial level 
o Organization level 
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Utilization/

Manageme
nt 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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 The process of analyzing and 

identifying the need for and availability 

of human resources so that the organization 
can meet its objectives. 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



• Right number of people 

• In the right place 

• with the right skills 

• at the right time 

1960’s Concept 

• Right number of people 

• In the right place 

• with the right skills 

• at the right time 

• with the right attitudes  

  and motivation 

• at the right cost 

• doing the right work 

1990’s Concept 

The right number of people, 
With the right skills, 
In the right place, 
At the right time, 
With right attitudes/commitment, 
Doing the right work, 
At the right cost, 
With the right productivity. 

2000’s Concept 

Source: Hornby, 2007 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



Principal of HRH planning 
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Source: Thomas L. Hall 

Project long Act short Update often 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



Availability 
(the sufficient supply and appropriate 

stock of health workers, with the 
competencies and skill‐mix to match 
the health needs of the population) 

Accessibility 
(the equitable distribution of these 

health workers taking into account the 
demographic composition, rural‐urban 

mix and under‐served areas or 
populations) 

Acceptability 
(health workforce characteristics and 

ability (e.g. sex, language, culture, age, 
etc.)to treat all patients with dignity, 

create trust and promote demand for 
services) 

Quality 
(health workforce competencies, 

skills, knowledge and behaviour, as 
assessed according to professional 
norms and as perceived by users) 

 

GOAL 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 

Source: Global  Strategy on HRH: HWF 2030 



Demand & Supply linkage 
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Educational 
system 

Population 
health need 

HWF 

“Labor Market” 

“Healthcare Market” 

Demand Supply 

Demand Supply 
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Future health  
service system 

1 

Demand  
forecasting  3 

Supply  

forecasting  

Matching demand and supply 4 

HRD HRM 

Action plan 5 

Current 
HWF 

Current 
Health service  

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 

2 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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Profession 
Gender 

Age 
Geographic distribution 

Specialty 
Employment status 

Etc. 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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ช่วงอายุ 

ข้าราชการ พนกังาน กสธ  ลกูจ้างชัว่คราว 

สดัสว่นขา้ราชการและ พกส.ทีเ่ป็นพยาบาลจ าแนกตามกลุม่อาย ุปี 2558  

ท่ีมา: ฐานข้อมลูrพกส. และฐานข้อมลูข้าราชการของกระทรวงสาธารณสขุ 16 สค. 2558 

สถานการณ์เลวร้ายลงอย่าง
รวดเร็วใน 3 ปีท่ีผ่านมา 



สัดส่วนพยาบาลจ าแนกตามกลุ่มอายุ ประเภทการจ้าง 
 จังหวัดปัตตานี 

ขอ้มลู . การส ารวจ  เดอืน มค. 2558 
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ขา้ราชการ พนกังาน กสธ & ลูกจา้งช ัว่คราว 

การมีต าแหน่งบรรจทุ าใหเ้กิด 

Retention 

ความไมต่อ่เน่ืองในการบรรจจุะสรา้งปัญหารุนแรงในอนาคต 



Future supply = Current number + Gain - Loss 

Annual  
loss rate 

Cohort  
analysis 

Local graduates  
(Public) 

Foreign graduates 

Local graduate  
(Private) 

  Current HRH number 

 Future HRH available 

Annual 
Supply 

Annual 
Loss 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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 Step 3: Future HWF demand 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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Approach for demand projection 

1. Population ratio method 

2. Health need method 

3. Service demand method 

4. Service target method 

 



Population ratio method 

• Easy  The most frequently used 

• Serious limitations 
o Unlinked to productivity issue 

o Always unrealistic 

• Adopted from the experience of another country 
or a better-served region 

•  For example 
o Thailand: expected doctor per population = 1:1,500 

o WHO: expected HWF = 2.28: 1,000 
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Health need method 

• Translate from people’s health need to staff 
requirement 

• Required information 
o Disease-specific mortality/morbidity rate 

o Staffing standards ***  convert the services into 
time required 

o Projected population in a target year 

• Always requires sophisticated data systems and 
survey capabilities, and a high level of planning 
expertise. 
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Different between need and demand 

Need - necessity. Something that is 

required to survive or to sustain 

 

Demand - willing and able to buy 
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Service demand method 

• Current utilization rates  = the met (or 
effective) demand 

• population projections by major determinants 
o Age pyramids 

o Economics 

• Tends to produce economically realistic 
projection 

• But neglect political or societal reasons for 
improved quality and quantity of services 
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Service target method 

• Sets “service production targets” + estimates 
how many full-time equivalent health staff 

• Appropriate to preventive > curative services 

• Most applicable to countries with a dominant 
public sector and an active government health 
policy 

74 



Summary: Comparison demand projection 

Method Advantage Disadvantage Appropriate 
condition 

1.Population 
ratio 

Easy Macro Limited planning 

2.Health need Logical  Very difficult Strong planning 
Dominant public 

3.Health 
demand 

Not very 
difficult 

Sometimes 
unrealistic 

Dominant public 
Active government 

4.Service 
target 

Logical 
Economical 
feasibility 

Complex 
Status quo 

Dominant private 
Passive government 

Source: Suwit Wibulpolprasert 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



• Under demand (Demand>Supply) 
o Job substitution 

o Task shifting 

o Increase productivity 

o Increase production 

• Over supply (Supply>Demand) 
o Decrease production 
o Export 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



Entry: 
Preparation HWF 

 
Planning 

Education 
Recruitment 

Exit: 
Managing attrition 

 
Migration 

Career choice 
Health & Safety 

Retirement 

HWF: 
Enhancing worker 

performance 
 

Supervision 
Compensation 

System supports 
Lifelong learning 

Availability 
Competence 

Responsiveness 
Productivity 

Workforce performance 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 

• Scenario of future health system 

• Qualitative features of future HRH 

• Quantitative features of future HRH 

o Cadre mix 

o Supply/requirement 

o Distribution 

• Mismatch and strategies 

• Impact on economy 

• M/E mechanism 

• Information supported 

Questions to be asked 
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5.HWF planning in Thailand 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



Year Planner Method Results 
Before 1972 NESDB 1 (1:5,000) Need more doctors 

1979 MOPH 2 Increase 200 MD/year 

1986 Med Council 2 Shortage of 4,286 MD in 
2000 

1986 NESDB Past trend Enough MD in 2000 

1992 MOPH 1 Increase 340 MD/year 

1994 MOPH 1,2,3 Increase 300 MD/year 

1995-6 MOPH 1,2,3 Enough MD in 2015 

1996 TDRI 3 Enough MD in 2020 

1997 Med Council 1,2,3 Enough MD in 2020 

2003 MOPH 1 Increase 700 MD/year and 
1,000 NS/year 

Method: 1= Pop ratio, 2= Service target, 3= Health demand 80 

การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพในอดีตของประเทศไทย 



การวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพในอดีตของประเทศไทย 

Method: 1= Pop ratio, 2= Service target, 3= Health demand 

Year Planner Method Results 
2009 MOPH + NHCO 

+HRDO 
2 Scope: 14 professions 

2013 NSU + NHCO + 
HRDO 

2 Scope: Medical specialist 
Nurse, Pharmacists, Dentist 

2016 Professional 
Council + HRDO 

1+2+3 Scope 9 professions + 6 
settings 

2018 MOPH + HRDO System dynamic 
modeling 

81 Method: 1= Pop ratio, 2= Service target, 3= Health demand 



ปัญหาการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศที่ผ่านมา 

• ระบบสขุภาพเปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว ท าให้การวางแผนไมส่อดคล้อง 
และล้าสมยั 

• สว่นใหญ่มุง่เน้นตวัเลขความต้องการ (Demand projection) ของก าลงัคน 
ไมไ่ด้ระบคุณุลกัษณะความสามารถของบคุลากร (Competency) 

• การวางแผนความต้องการ (Planning) แยกจากแผนการบริหารจดัการ
ก าลงัคน (Management) 

• การวางแผนสว่นใหญ่มุง่เน้นที่สาขาหลกั เช่น แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร 
และพยาบาล  

• ขาดการบรูณาการการใช้บคุลากรระหวา่งวิชาชีพ (Skill mix/Cadre mix) 
• ขาดการท านโยบายขาลง (Downstream implementation) รวมทัง้การ

ติดตามและประเมินผล (Monitoring & Evaluation) 
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การศึกษาการคาดการณ์ความต้องการก าลังคน 
ของประเทศไทยในระยะ 10 ปี (พ.ศ.2569) 

ภายใต้การด าเนินงาน 9 สภาวิชาชีพ 
ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 

ส านักงานคณะกรรมกากรสุขภาพแห่งชาติ 
สภาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 
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A: Service B: Other 

1.Primanry 
care 

2.Secondar
y care 

3. Tertiary 
care and 
Excellent 
center 

4.Drug 
industry 

5.General 
industry 

6. Disease 
control 

7. 
Academia 

1. Doctor 

2.Dentist 

3.Pharmaci
st 

4.Nurse 

5.MT 

6. สตัวแพทย์ 

7. 
สาธารณสขุ 

8. แพทย์แผน
ไทย 

9. วิชาชีพ
กายภาพบ าบดั 



การคาดการณ์ความตอ้งการและก าลังคนทีจ่ะมใีนปี 2569  
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วธิที ี ่1 
Demand 
method 

วธิที ี ่2 วธิที ี ่3 Supply  
in 2569 

HWF per 
Pop ratio 
 in 2569 

1.แพทย ์ 30,610-37,620 34,913-41,437 - 62,779 1,601-2,168 

2.พยาบาล 194,205-237,870 215,565 - 
186,992 – 

193,048 
275-341 

ผูช้ว่ยพยาบาล 53,891 

3.ทันตบคุลากร 

  3.1ทันตแพทย ์ 16,457-20,546 19,667-20,955 16,557 
17,415 

(18,675) 
3,168-4,033 

  3.2ทันตาภบิาล - 8,669-12,140 - - 5,468-7,657 

4.เภสชักร 14,020-17,135 47,768-64,700 - 39,913 2,208-2,440 

5.เทคนดิ
การแพทย ์

12,571-15,363 27,198-28,592 - 23,942 2,321-2,440 

6.กายภาพบ าบัด 5,734-7,008 8,566-9,099 7,066-9,476 11,665 7,432-7,750 

7.สตัวแพทย ์ - 11,839 - 10,252 5,606 

8. สาธารณสขุ 60,607 53,013 
128,729-

142,997 
1,095-1,250 

9.แพทยแ์ผนไทย/
ประยกุต ์

12,279-15,178 13,459 – 16,553 - 19,080 4,011 - 4,932 



ขอให้ คณะกรรมการอุดมศึกษาแห่งชาติ พิจารณาแผนการผลิต
ก าลังคนในอีก 10 ปีข้างหน้าดังนี้ 

1.1 ในวิชาชีพสาธารณสุข มีการผลิตที่มากเกินความต้องการของประเทศ 
ดังนั้นมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะทบทวนจ านวนการผลิต และเร่งปรับ
สมรรถนะบัณฑิตให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพมากขึ้น 

1.2 ในวิชาชีพชีพแพทย์ ทันตแพทย์ กายภาพบ าบัด และแพทย์แผนไทย/แผน
ไทยประยุกต์ ในอีก ๑๐ จะมีความเพียงพอจนถึงเกินความต้องการของ
ประเทศ ดังนั้น การเพิ่มการผลิตจ าเป็นต้องใช้ความระมัดระวังเป็นอย่าง
ยิ่ง (คงอัตราการผลิตแบบในขณะนี้เอาไว้) 

1.3 ในวิชาชีพวิชาชีพพยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และสัตวแพทย์ 
แม้ว่าจ านวนบุคลากรในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า จะยังต่ ากว่าจ านวนบุคลากรที่
ประเทศต้องการเล็กน้อย นโยบายการผลิตบุคลากรเหล่านี้เพิ่ม (จากการ
ผลิตปัจจุบัน) อาจจะไม่มีความจ าเป็น  
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การศึกษาการคาดการณ์ความต้องการก าลังคน 
ของประเทศไทยในระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560 - 2579) 

ภายใต้การด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
ร่วมกับทีมที่ปรึกษา ผศ.ดร.บวรศม ลีละพันธุ์ 

ส านักงานพัฒนานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ 

International Health Policy Program-Thailand 



1. การคิดแบบแยกส่วน 
(Compartmentalized 
Thinking) 

 

2. การวางแผนบนพื้นฐานของ
ระบบบริการสุขภาพในอดีต 
(History-based Planning) 

 

3. การวางแผนบนฉากทัศน์เดียว 
(One-scenario) 

 
 

กระบวนการจัดท าแผนบริหารจัดการก าลังคน 
ด้านสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตระยะ 20 ปีข้างหน้า 

1. การคิดเชิงระบบ/คิดครบทั้งระบบ 
(Systems Thinking)  
 

2. การวางแผนบนพื้นฐานการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องภายใน
ระบบสุขภาพ (Dynamics) 

3. การวางแผนที่ค านึงผลกระทบ
ของนโยบายทางเลือกต่างๆ จาก
ความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
ระหว่างองค์ประกอบย่อยใน
ระบบสุขภาพ (Simulation 
Modeling of Policy Options) 

 
 

 
 



การสร้างแบบจ าลองโดยกลุ่ม 
 (group model building: GMB)  
• เพื่อการเข้าถึงข้อมูลและการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย  

ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของนโยบาย 
• เพื่อใช้กระบวนการศึกษาวิจัยที่พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพ 

การพัฒนาแบบจ าลองพลวัตระบบ  
(system dynamics modeling: SD)  
– เพื่อศึกษาความไม่แน่นอนภายในระบบสุขภาพ  

– เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องภายในระบบสุขภาพ  

– เพื่อศึกษาความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดระหว่างองค์ประกอบย่อย 
ภายในระบบสุขภาพเพื่อแสดงผลลัพธ์ของแต่ละนโยบายจาก 
การจ าลองสถานการณ์  

 
 

กระบวนการจัดท าแผนบริหารจัดการก าลังคน 
ด้านสุขภาพของประเทศไทยในอนาคตระยะ 20 ปีข้างหน้า 

Pix source: www.abebook.com; www.amazon.com 



Casual Loop Diagram (CLD) 

drafted with stakeholders, 

May-July 2017 



เป้าหมายร่วมในการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยในระยะ 20 ปี พิจารณาความพอเพียงจาก: 
1. สัดส่วนผู้ให้บริการสุขภาพต่อประชากรไทย 

(HRH per population ratio)  

2. สัดส่วนประชากรไทยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสขุภาพ 
(unmet health needs) 

3. สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย  
(population health status and quality of life) 

4. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เหมาะสม 
(healthcare expenditures) 

Identifying Mutual Goals of HRH Planning 



Outcomes of Policy Interventions #0 (“BAU”) 



สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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Question(s)  



Contact:  thinakorn@ihpp.thaigov.net 


