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ค าน า 
 

การวางแผนก าลังคนด้านการแพทย์ถือเป็นภารกิจส าคัญของระบบสุขภาพ เนื่องจากจ านวนและการ
กระจายแพทย์มีผลโดยตรงต่อการเข้าถึงบริการ คุณภาพการรักษา และความเป็นธรรมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งประเทศ การพัฒนากลไกในการวิเคราะห์และคาดการณ์ความต้องการแพทย์จึงมีบทบาทส าคัญ 
เพ่ือให้ผู้ก าหนดนโยบายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจได้อย่าง
เหมาะสม 

คู่มือฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ืออธิบายแนวทางการใช้เทมเพลตการวิเคราะห์ก าลังคนแพทย์ระดับประเทศ  
ซึ่งการวิเคราะห์ใช้วิธี Stock and Flow โดยใช้ข้อมูลจ านวนแพทย์ในปัจจุบัน วิเคราะห์ร่วมกับอัตราการเกษียณ 
อัตราการตาย อัตราการคงอยู่ และอัตราการเรียนจบใหม่ เพ่ือประมาณการจ านวนแพทย์ ณ สิ้นปี ซึ่งจ านวน
ดังกล่าวจะถูกน าไปใช้เป็นจ านวนแพทย์ ณ ต้นปีของปีถัดไป เนื้อหาภายในจะช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถกรอกข้อมูล 
วิเคราะห์ และตีความผลลัพธ์ได้อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตั้งแต่การระบุจ านวนแพทย์ อัตราการสูญเสียแพทย์  
ไปจนถึงการคาดการณ์ก าลังคนแพทย์ในอนาคต ด้วยการใช้คู่มือนี้ ผู้ใช้งานจะสามารถน าเทมเพลตไปปรับใช้ใน
ระดับหน่วยงานหรือภูมิภาคได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการก าหนดนโยบายด้านก าลังคนแพทย์ให้
สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในระยะยาว 
 

คณะผู้จัดท า 
กรกฎาคม 2569 
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การเข้าสู่เทมเพลต 
 ผู้ใช้งานสามารถเข้าสู่เทมเพลตการวิเคราะห์ก าลังคนแพทย์ระดับประเทศ โดยสแกน QR Code ด้านล่าง 
 

 
 

หรือผ่านทางลิงค์ของ Google Sheets 
 
 
 
หน้าจอหลัก 

เมื่อผู้ใช้งานเข้าสู่เทมเพลตแล้ว จะพบกับหน้าแรก ซึ่งจะแสดงข้อมูลเบื้องต้นส่วนต่าง ๆ ของเทมเพลต 
ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) ข้อมูลที่ใช้ในการค านวณ ประกอบด้วย ข้อมูลจ านวนแพทย์เฉพาะทาง 
ในปัจจุบันและรายใหม ่จ าแนกตามรายสาขา (2) การพยากรณ์ของจ านวนการเข้า ประกอบด้วย ข้อมูลที่ใช้ในการ
ค านวณและขั้นตอนการพยากรณ์ (3) ผลการวิเคราะห์ ประกอบด้วย ผลการพยากรณ์จ านวนแพทย์เฉพาะทางใน 
ปี พ.ศ. 2568–2575 และจ านวนแพทย์เฉพาะทางรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2568–2575 และ (4) วิธีการใช้งาน ทั้งนี้ 
ผู้ใช้งานสามารถคลิกท่ีแต่ละหัวข้อเพ่ือเข้าสู่หน้าที่เกี่ยวข้องและด าเนินการตามข้ันตอนการวิเคราะห์ได้ 

 

 
รูป 1 หน้าจอหลักแสดงข้อมูลเบื้องต้นส่วนต่าง ๆ ของเทมเพลต 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_k3gJ6_4mhAcRITqDgrn829ZoC4g86ZtxLgxvK7cXI0/edit?usp=sharing 
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ข้อมูลแพทยสภา 
หลังจากคลิกที่ “ข้อมูลแพทยสภา” หรือ “ข้อมูลที่ใช้ในการค านวณ” ผู้ใช้งานจะพบข้อมูลในการวิเคราะห์

ก าลังคนแพทย์เฉพาะทาง ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) จ านวนแพทย์เฉพาะทางรายสาขาและอนุสาขาของ
ประเทศไทยที่ได้รับหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรจากแพทยสภา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2507 - 2567 (2) ข้อมูลการลาออก
และการเกษียณของแพทย์ในช่วงปี 2556–2565 อ้างอิงจากกระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูล ณ วันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565) ซึ่งน ามาค านวณเป็นอัตราเฉลี่ยรวมออก ปีละ 1.72% และ (3) จ านวนแพทย์เฉพาะทางรายใหม่ที่
ได้รับใบอนุญาตในแต่ละปี ตั้งแต่ปี 2558–2567 จ าแนกทั้งในระดับสาขาและอนุสาขาจากแพทยสภา และข้อมูล
เหล่านี้จะถูกน าไปใช้ในการค านวณก าลังคนแพทย์ในหน้าการค านวณต่อไป 

โดยผู้ใช้งานสามารถเปลี่ยนแปลงสัดส่วนหรือร้อยละการลาออกของแพทย์และการเกษียณ ได้ตามบริบท
และข้อมูลของหน่วยงานท่านเองได้ 

 

 

รูป 2 ข้อมูลในการวิเคราะห์ก าลังคนแพทย์เฉพาะทาง 
 

การค านวณ  
หลังจากคลิกที่ “การค านวณ” หรือ “การพยากรณ์ของจ านวนการเข้า” ผู้ใช้งานจะพบกระบวนการค านวณ

ก าลังคนแพทย์เฉพาะทางตามวิธี Stock and Flow โดยใช้ข้อมูล ได้แก่ (A) จ านวนแพทย์เฉพาะทาง ณ ปีฐาน  
(B) จ านวนแพทย์รายใหม่ในแต่ละปี และ (C) อัตราการสูญเสียแพทย์ 

ในเทมเพลตฉบับนี้ ได้ก าหนดค่าเริ่มต้นจากข้อมูลแพทย์เฉพาะทางของประเทศไทย จากแพทยสภา  
โดยใช้จ านวนแพทย์เฉพาะทางที่ได้รับวุฒิบัตรและอนุมัติบัตร ณ สิ้นปี พ.ศ. 2567 จ านวน 34,131 คน จ านวน
แพทย์เฉพาะทางรายใหม่ในปี พ.ศ. 2568 ที่ประมาณการด้วยวิธี Double Exponential Smoothing จ านวน 
3,335 คน อัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทางเฉลี่ย 1.72% ต่อปี และอัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทาง (ไม่รวม
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เกษียณ) เฉลี่ย 0.82% ต่อปี ผู้ใช้งานสามารถปรับเปลี่ยนข้อมูลจ านวนแพทย์ ณ ปีฐาน จ านวนแพทย์รายใหม่ใน  
แต่ละปี และอัตราการสูญเสียให้สอดคล้องกับข้อมูลหรือบริบทของหน่วยงานของท่านเองได้ 

จากนั้นระบบจะค านวณและแสดงผลการประมาณการก าลังคนแพทย์ 2 รูปแบบ ได้แก่ (1) การวิเคราะห์
ภาพรวมแพทย์เฉพาะทาง และ (2) การวิเคราะห์จ าแนกตามช่วงอายุแพทย์เฉพาะทาง โดยทั้งสองวิธีใช้ข้อมูลตั้งต้น
ชุดเดียวกัน แต่แตกต่างกันในวิธีการพิจารณาการสูญเสียและการเกษียณอายุของแพทย์ ดังนี้ 
 

วิธีที่ 1 การวิเคราะห์ภาพรวมแพทย์เฉพาะทาง 
วิธีนี้เป็นการประมาณการก าลังคนแพทย์เฉพาะทางในภาพรวม โดยใช้อัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทางที่

รวมการเกษียณอายุไว้ในอัตราการสูญเสียแล้ว คือ อัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทางเฉลี่ย 1.72% ต่อปี ดังนั้น 
การสูญเสียทั้งหมดจะถูกพิจารณาเป็นอัตราเดียว และระบบจะค านวณจ านวนแพทย์ ณ สิ้นปี ตามสูตร  

 

(A + B) − [(A + B) × C] 
 

ผลลัพธ์ที่ได้จะถูกน าไปใช้เป็นจ านวนแพทย์ต้นปีของปีถัดไป ส าหรับการค านวณในรอบถัดไปโดยอัตโนมัติ 
ดังแสดงในรูปที่ 3 ทั้งนี้ ผู้ใช้งานสามารถปรับเปลี่ยน จ านวนแพทย์เฉพาะทาง ณ ปีฐาน จ านวนแพทย์รายใหม่ และ
อัตราการสูญเสีย ให้สอดคล้องกับข้อมูลหรือบริบทของหน่วยงานของท่านเองได้ 
 

 
รูป 3 วิธีที่ 1 การวิเคราะห์ภาพรวมแพทย์เฉพาะทาง 

 
วิธีที่ 2 การวิเคราะห์จ าแนกตามช่วงอายุแพทย์เฉพาะทาง 
วิธีนี้เป็นการประมาณการก าลังคนแพทย์เฉพาะทางโดยค านึงถึงโครงสร้างอายุของแพทย์ เพ่ือสะท้อน

ผลกระทบของการเกษียณอายุในแต่ละปี โดยใช้อัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทางที่ไม่รวมการเกษียณอายุ เฉลี่ย 
0.82% ต่อปี เพ่ือให้ระบบสามารถค านวณจ านวนแพทย์ที่จะเกษียณในแต่ละปีได้อย่างถูกต้อง จึงแบ่งข้อมูลแพทย์
ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ กลุ่มอายุ 30–40 ปี และ 41–50 ปี แสดงเป็นช่วงอายุ เนื่องจากยังห่างจากวัยเกษียณ 
และกลุ่มอายุ 51–60 ปี แสดงเป็นรายปี (51 ปี, 52 ปี, ..., 60 ปี) เพ่ือให้ระบบสามารถระบุจ านวนแพทย์ที่จะ
เกษียณในแต่ละปีได้ ในเทมเพลตฉบับนี้ ก าหนดค่าเริ่มต้นของจ านวนแพทย์ในแต่ละช่วงอายุจากสัดส่วนอายุของ
แพทย์ในฐานข้อมูลแพทยสภา ณ สิ้นปี พ.ศ. 2567 อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้งานสามารถปรับเปลี่ยนจ านวนแพทย์ในแต่
ละช่วงอายุให้สอดคล้องกับข้อมูลของหน่วยงานของท่านเองได้ 
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โดยระบบจะค านวณจ านวนแพทย์ ณ สิ้นปี ตามสูตร  
 

(At + Bt) − [(At + Bt) × Ct] − Dt-1  
 

โดยที ่ At = จ านวนแพทย์เฉพาะทาง ณ สิ้นปี t−1 
Bt = จ านวนแพทย์เฉพาะทางรายใหม่ในป ีt  
Ct = อัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทางในปี t 
Dt−1 = จ านวนแพทย์เฉพาะทางที่มีอายุ 59 ปี ณ สิ้นปี t−1 ซึ่งจะมีอายุครบ 60 ปี ณ สิ้นปี t 

ผลลัพธ์ที่ได้จะถูกน าไปใช้เป็นจ านวนแพทย์ต้นปีของปีถัดไป ส าหรับการค านวณในรอบถัดไปโดยอัตโนมัติ 
ดังแสดงในรูปที่ 4 ทั้งนี้ ผู้ใช้งานสามารถปรับเปลี่ยนจ านวนแพทย์ ณ สิ้นปี จ านวนแพทย์รายใหม่ อัตราการสูญเสีย 
และจ านวนแพทย์ในแต่ละช่วงอายุ ให้สอดคล้องกับข้อมูลหรือบริบทของหน่วยงานของท่านเองได้ 
 

 
รูป 4 วิธีที่ 2 การวิเคราะห์จ าแนกตามช่วงอายุแพทย์เฉพาะทาง 

 

ผลการวิเคราะห์ 
หลังจากคลิกที่ “ผลลัพธ์” หรือ “ผลการวิเคราะห์” ผู้ใช้งานจะพบหน้าแสดงผลการพยากรณ์ก าลังคน

แพทย์เฉพาะทางของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2568–2575 ใน 2 รูปแบบ คือ วิธีที่ 1 การวิเคราะห์ภาพรวมแพทย์ 
เฉพาะทาง และวิธีที่ 2 การวิเคราะห์จ าแนกตามช่วงอายุแพทย์เฉพาะทาง โดยผลลัพธ์ทั้งสองวิธีต่อยอดมาจากข้อมูล
และอัตราที่ก าหนดไว้ในหน้าการค านวณ 

ผลลัพธ์ที่ได้จะแสดงเป็นแนวโน้มก าลังคนแพทย์เฉพาะทางในลักษณะกราฟแท่ง โดยแต่ละแท่งแทนจ านวน
แพทย์เฉพาะทางสะสม ณ สิ้นปีนั้น ๆ พร้อมตัวเลขก ากับไว้เหนือแท่งกราฟ และมีตารางสรุปตัวเลขรายปีไว้ด้านข้าง
กราฟให้ตรวจสอบได้อีกชั้นหนึ่ง ท าให้ผู้ใช้งานเห็นภาพรวมทิศทางก าลังคนได้ 
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1) การพยากรณ์ด้วยวิธีที่ 1 (การวิเคราะห์ภาพรวมแพทย์เฉพาะทาง) 
วิธีนี้แสดงผลการพยากรณ์ก าลังคนแพทย์เฉพาะทางภาพรวม โดยใช้ข้อมูลตั้งต้นจากหน้าก่อนหน้า ได้แก่

จ านวนแพทย์เฉพาะทาง ณ สิ้นปี พ.ศ. 2567 จ านวน 34,131 คน (A) ร่วมกับจ านวนแพทย์เฉพาะทางรายใหม่ใน
แต่ละปีที่พยากรณ์ด้วยวิธี Double Exponential Smoothing (B) และอัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทางรวม
เกษียณ เฉลี่ย 1.72% ต่อปี (C) จากนั้นระบบค านวณตามสูตร (A + B) − [(A + B) × C] และน าผลลัพธ์ไปใช้เป็น
จ านวนแพทย์ต้นปีของปีถัดไปโดยอัตโนมัติ วนซ้ าต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ. 2575 โดยแสดงผลลัพธ์เป็นตารางและ
กราฟแท่งแสดงแนวโน้มก าลังคนแพทย์เฉพาะทางในแต่ละปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2568–2575 โดยปี พ.ศ. 2568 คาดว่า
จะมีแพทย์เฉพาะทาง 36,822 คน และเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องเป็น 56,980 คน ในปี พ.ศ. 2575 ดังแสดงในรูปที่ 5 

ผู้ใช้งานสามารถปรับเปลี่ยนจ านวนแพทย์เฉพาะทาง ณ สิ้นปี จ านวนแพทย์เฉพาะทางรายใหม่ในแต่ละปี 
และอัตราการสูญเสียให้สอดคล้องกับข้อมูลของหน่วยงานของท่านเองได้ ระบบจะค านวณตารางและกราฟใหม่โดย
อัตโนมัติทันท ี

 

 
รูป 5 การพยากรณ์ด้วยวิธีที่ 1 (การวิเคราะห์ภาพรวมแพทย์เฉพาะทาง) ปี พ.ศ. 2568–2575 

 

2) การพยากรณ์ด้วยวิธีที่ 2 (การวิเคราะห์จ าแนกตามช่วงอายุแพทย์เฉพาะทาง) 
วิธีนี้แสดงผลการพยากรณ์ก าลังคนแพทย์เฉพาะทางจ าแนกตามช่วงอายุ โดยใช้ข้อมูลตั้งต้นเช่นเดียวกับ 

วิธีที่ 1 คือ A และ B แต่เปลี่ยนมาใช้อัตราการสูญเสียแพทย์เฉพาะทาง (ไม่รวมเกษียณ) เฉลี่ย 0.82% ต่อปี (C) 
และค านึงถึงจ านวนแพทย์ที่จะเกษียณในแต่ละปี ก าหนดให้เป็นตัวแปร D จากนั้นระบบจะค านวณตามสูตร  
(Aₜ + Bₜ) − [(Aₜ + Bₜ) × Cₜ] − Dₜ₋₁ วนซ้ าต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ. 2575 โดยแสดงผลลัพธ์เป็นตารางและกราฟ
แท่งแสดงแนวโน้มก าลังคนแพทย์เฉพาะทางในแต่ละปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2568–2575 โดยปี พ.ศ. 2568 คาดว่าจะมี
แพทย์เฉพาะทาง 36,564 คน และเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องเป็น 55,699 คน ในปี พ.ศ. 2575 ดังแสดงในรูปที่ 6 
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ผู้ใช้งานสามารถปรับเปลี่ยนจ านวนแพทย์เฉพาะทาง ณ สิ้นปี จ านวนแพทย์แต่ละช่วงอายุ จ านวนแพทย์
เฉพาะทางรายใหม่ในแต่ละปี และอัตราการสูญเสีย ให้สอดคล้องกับข้อมูลของหน่วยงานของท่านเองได้ ระบบ 
จะค านวณตารางและกราฟใหม่โดยอัตโนมัติทันที 
 

 
รูป 6 การพยากรณ์ด้วยวิธีที่ 2 (การวิเคราะห์จ าแนกตามช่วงอายุแพทย์เฉพาะทาง) ปี พ.ศ. 2568–2575 

 
 
 
 

หมายเหตุ: ผลการประมาณการของทั้งสองวิธีอาจแตกต่างกัน เนื่องจากใช้แนวทางการพิจารณา 
การสูญเสียและการเกษียณอายุที่แตกต่างกัน 
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