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บทคััดย่่อ

	 การแก้้ไขปััญหาสายตาและสุุขภาพตาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 
ปฐมภููมิิที่่�สำำ�คััญ โดยผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์มีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้บริิการด้้านนี้้�  
ปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีีผู้้�ได้้รัับอนุุญาตให้้ประกอบวิิชาชีีพทััศนมาตรศาสตร์์จำำ�นวน 725 คน อย่่างไร
ก็ต็าม ความต้้องการบริกิารด้า้นสุขุภาพตายังัคงเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เน่ื่�องจากภาวะสัังคมผู้้�สูงอายุ ุการใช้เ้ทคโนโลยีี
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งเป้้าหมายของโครงการ Sustainable Practices in Eye Care Services 2030 (SPECS 
2030) ขององค์์การอนามััยโลกที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพระบบสาธารณสุุข เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถ 
เข้้าถึึงบริิการด้้านสายตาอย่่างทั่่�วถึึง 
	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์อััตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์ในประเทศไทย  
โดยใช้ก้ารวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิ ิ(Secondary Analysis) เปรียบเทีียบอัตัรากำำ�ลังของประเทศกับมาตรฐาน
สากลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) สภาทััศนมาตรศาสตร์์โลก (WCO) องค์์กรสากลเพ่ื่�อป้้องกัันอาการ
ตาบอด (IAPB) และประเทศในกลุ่่�มอาเซียีน รวมถึงึการคาดการณ์อ์ัตัราการผลิตบัณัฑิิตจากสถาบันัการศึึกษา
ที่่�เปิิดสอนหลัักสููตรทััศนมาตรศาสตร์์
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า อััตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ในประเทศไทย
ยัังไม่่สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากลของกลุ่่�มประเทศกำำ�ลัังพััฒนา ซึ่่�งควรมีีจำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 1,400 คน  
ที่่�ประชากรสูงูสุดุ 70 ล้า้นคน อาจส่งผลต่อ่การเข้า้ถึงึบริการของประชาชนในระยะยาว การพัฒันาอัตัรากำำ�ลัง
ให้ส้อดคล้้องกัับแนวทางสากลจะช่่วยลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้า้ถึึงบริการสุขุภาพตาและสนับสนุนการปฏิิรููป
สาธารณสุุข ข้้อเสนอแนะสำำ�คััญจากการวิิจััยนี้้�คืือ ควรกำำ�หนดเป้้าหมายระดัับประเทศเพื่่�อพััฒนาอััตรากำำ�ลััง 
ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานของ WHO และ IAPB รวมถึึง 
การบููรณาการบทบาทของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะเข้้าสู่่�ระบบสาธารณสุุขภาครััฐให้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ประเทศไทย
สามารถพััฒนาและกระจายบริิการสุุขภาพตาได้้อย่่างทั่่�วถึึงและยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ: ทััศนมาตรศาสตร์์ การประกอบโรคศิิลปะ อััตรากำำ�ลััง SPECS2030 ระบบสาธารณสุุข

Abstract

	 The correction of vision and eye health issues is an essential part of primary  
medical and public health services, with optometrists playing a crucial role in providing 
these services. In 2024, Thailand had 725 licensed optometrists. However, the demand for 
eye health services continues to rise due to an aging society, increased use of technology, 
and the goal of the Sustainable Practices in Eye Care Services 2030 (SPECS 2030) initiative 
by the World Health Organization (WHO), which focuses on enhancing public health system 
capacity to ensure equitable access to eye care services.
	 This study examines the workforce of optometrists in Thailand using Secondary 
Analysis, comparing optometry workforce in Thailand with international standards set by the 
WHO, the World Council of Optometry (WCO), the International Agency for the Prevention 
of Blindness (IAPB), and ASEAN countries. Additionally, it forecasts the production rate of 
optometry graduates from educational institutions offering optometry programs.
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	 The findings reveal that the workforce ratio of optometry professionals in Thailand 
does not yet align with international standards for developing countries, which recommend  
at least 1,400 optometrists for a population of up to 70 million. This gap may affect  
long-term accessibility to eye health services. Aligning the workforce with global standards can 
help reduce disparities in access to eye health services and support public health reforms. 
A key recommendation from this study is to establish a national goal for developing the 
optometry workforce in accordance with WHO and IAPB standards. Additionally, integrating 
optometrists into the public healthcare system is essential to improving the nationwide 
distribution of eye care services, ensuring sustainable and equitable access for all citizens.

Keywords: Optometry, Art of Healing, Workforce, SPECS2030, Public Health System

บทนำำ�
	 การแก้้ไขปััญหาสายตาและสุุขภาพตาตามหลัักวิิชาการสาขาทััศนมาตรศาสตร์นั้้�น เป็็นส่วนหนึ่่�ง
ของการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุุขปฐมภููมิิ ซึ่่�งเป็็นหน้้าที่่�หลัักของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขา 
ทััศนมาตรศาสตร์ในประเทศไทย ริิเริ่่�มการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์โดย 
หน่่วยงานของรััฐภายหลัังปีี พ.ศ. 2546 และจากสถิิติิของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 
(2566) มีีผู้้�ได้้รัับอนุุญาตจากกระทรวงสาธารณสุุขให้้ประกอบโรคศิิลปะโดยอาศััยทััศนมาตรศาสตร์์ถึึงเดืือน
เมษายน 2567 จำำ�นวน 725 คน
	บท ความนี้้�จะพิจิารณาถึงึความต้อ้งการรับับริกิารสุขุภาพในด้า้นที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งใช้อ้งค์ค์วามรู้้�ของสาขา
วิชิาทััศนมาตรศาสตร์ รวมทั้้�งบทบาทที่่�มีมีากยิ่่�งขึ้้�นของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์ซึ่่�งมีีความ
จำำ�เป็น็ที่่�สำำ�คัญัอย่า่งมากต่อ่ความสำำ�เร็จ็ของโครงการ Sustainable Practices in Eye Care Services 2030 
หรืือ SPECS 2030 ซึ่่�งเป็น็โครงการสำำ�คัญัระดัับนานาชาติิขององค์์การอนามััยโลกที่่�เน้น้การรณรงค์์ให้ป้ระเทศ
สมาชิกิเร่ง่เพิ่่�มศักัยภาพของระบบสาธารณสุขุและทรัพัยากรของประเทศสมาชิกิรอบด้า้น เพื่่�อการขับัเคลื่่�อน
ให้อ้งคาพยพของระบบบริกิารสาธารณสุขุของประเทศสมาชิกิมีคีวามสามารถจริงิในการรองรับัระบบประกันั
สุุขภาพด้้านตาและระบบการเห็็นของประชาชนให้้ได้้อย่่างทั่่�วถึึง  
	บท ความนี้้�ดำำ�เนิินการศึึกษาด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary Analysis) ในการ 
เปรียีบเทีียบอัตรากำำ�ลังัผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์ในเชิงิทฤษฎีขีองประเทศไทยกัับผู้้�ประกอบ
โรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน โดยใช้้มาตรฐานอััตราส่่วนที่่�กำำ�หนดโดยหน่่วยงาน
ภาครััฐในประเทศ และมาตรฐานอััตราส่่วนที่่�องค์์กรระดัับนานาชาติิได้้กำำ�หนด ได้้แก่่ สภาทััศนมาตรศาสตร์์
โลก (World Council of Optometry หรืือ WCO) องค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization หรืือ 
WHO) และองค์์กรสากลเพ่ื่�อป้้องกัันอาการตาบอด (International Agency for Prevention of Blindness 
หรืือ IAPB) รวมทั้้�งการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูจำำ�นวนผู้้�ที่่�จะจบการศึกึษาตามหลักัสูตูรทัศันมาตรศาสตรบัณัฑิติ และ
ผู้้�มีีสิิทธิ์์�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรจากสถาบัันการศึึกษา 5 แห่่ง ที่่�จััดการเรีียน 
การสอนหลัักสููตรทััศนมาตรศาสตร์ ผลของการศึึกษาเปรียบเทีียบจำำ�นวนประชากรของประเทศไทยกัับ
อััตราการผลิตของผู้้�มีสิิทธิในการขึ้้�นทะเบีียนประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์ในประเทศสามารถ
แสดงระยะเวลาที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการผลิตอัตรากำำ�ลังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ของ
ประเทศไทยให้้เป็็นไปตามแนวโน้้มการพััฒนาอััตรากำำ�ลังของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพในปััจจุุบััน จะช่่วยลดความ
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เหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้า้ถึึงการบริการในระบบสาธารณสุขุและการแพทย์ปฐมภููมิขิองประเทศที่่�เป็็นแนวคิดสำำ�คัญ
ในการปฏิริูปูประเทศตามรัฐัธรรมนููญแห่่งราชอาณาจักัรไทย พ.ศ. 2560 อีกีทั้้�งเป็็นการคุ้้�มครองให้้ประชาชน
ได้้รัับบริการทางการแพทย์จากบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีีความรู้้�และมีีศัักยภาพตามมาตรฐานสากลทาง
วิิชาชีีพ ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและระบบบริิการสาธารณสุุขของประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพ่ื่�อศึกึษาอัตัรากำำ�ลังัผู้้�ประกอบโรคศิลิปะสาขาทัศันมาตรศาสตร์ต์ามเกณฑ์์มาตรฐานระดัับสากล
	 2.	เพื่่�อวิิเคราะห์์อััตรากำำ�ลัังผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
ประเทศไทย 
	 3.	เพื่่�อวิิเคราะห์์การผลิิตบััณฑิิตสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ในสถาบัันอุุดมศึึกษา

สภาพแวดล้้อมที่่�มีีผลต่่อความต้้องการผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์
	 ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์ (Optometrists) หรืือผู้้�ประกอบวิชาชีีพทััศนมาตร 
หมายถึึง บุุคลากรในสาขาการประกอบโรคศิิลปะเกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ ส่่งเสริิม ป้้องกััน แก้้ไข วิินิิจฉััยและ
ฟื้้�นฟููระบบการเห็็น โดยกรรมวิิธีีการใช้้แว่่นตา เลนส์์สััมผััสและการฝึึกการบริิหารกล้้ามเนื้้�อตา จึึงมีีลัักษณะ
เป็็นการประกอบวิิชาชีีพ (Profession) ทางด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุข ที่่�จะต้้องอาศััยความรู้้�ความ
สามารถเฉพาะทาง (พิิสุุทธิ์์� สมโภชพิิสุุทธิ์์� และเกีียรติิพร อำำ�ไพ, 2563)
	 ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์เป็็นบุุคลากรทางสุุขภาพที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิต
ของประชาชนผ่านการดููแลสายตาเชิงิรุกุ การให้้คำำ�ปรึกึษาด้้านการดููแลสายตาและการป้้องกัันโรคตาในระยะ
ยาวเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิิการทางสายตา ซึ่่�งจะมีีบทบาทสำำ�คััญในภาวะสัังคม 
สููงอายุุ (Aging Society) เป็็นปรากฏการณ์์สำำ�คััญที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกรวมถึึงในประเทศไทย โดยประชากร 
กลุ่่�มนี้้�มัักประสบปััญหาด้้านสุุขภาพสายตาที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุ เช่่น ต้้อกระจก ต้้อหิิน จอประสาทตาเสื่่�อม และ
สายตายาวตามอายุุ ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันและการพึ่่�งพาตนเอง ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขา 
ทัศันมาตรศาสตร์จ์ึงึมีบีทบาทสำำ�คัญัในการตรวจวินิิจิฉัยัและป้อ้งกันัโรคตาที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�สูงอายุ ุพร้อ้มทั้้�งแนะนำำ�
การแก้ไ้ขปัญัหาสายตาผ่า่นการสวมแว่น่ตา การใช้เ้ลนส์เ์ฉพาะทาง หรืือการใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยมองเห็น็ที่่�เหมาะสม
	 ปัญัหาสายตาในปัจัจุบุันัยังเกิดิจากการใช้เ้ทคโนโลยีดีิจิิทิัลัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่น่ โทรศัพัท์ม์ืือถืือ คอมพิวิเตอร์์
และอุปุกรณ์ด์ิจิิทิัลัอื่่�น ๆ  สภาทัศันมาตรศาสตร์โ์ลก (World Council of Optometry หรืือ WCO) คาดการณ์์
จากข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1991 ว่่า ภายในปีี ค.ศ. 2050 มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของประชากร
วััยเด็็กในประเทศที่่�กำำ�ลัังพััฒนาและพััฒนาแล้้วจะประสบปััญหาสายตาสั้้�น (World Health Organization, 
2022) อัันเนื่่�องมาจากพฤติกิรรมการใช้้สายตาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากการใช้เ้ทคโนโลยีดีิิจิิทัลัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สำำ�หรัับ
ประเทศไทยคนไทยใช้้โทรศััพท์์มืือถืือมากกว่่า 50 ล้้านคน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการใช้้งานต่่อวัันสููงขึ้้�นทุุกปีี ปััจจััยนี้้�
ส่ง่ผลให้ป้ระชากรทุุกช่ว่งวัยัมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ปัญัหาสายตาผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�
ใช้้สายตาจ้้องจอนานขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราสายตาสั้้�นในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จากเดิิมที่่�พบ
ร้้อยละ 8 ของประชากร เป็็นร้้อยละ 30 ส่่วนกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 15 ปีี การใช้้สายตาต่่อเนื่่�องจาก
การเรีียนหนัังสืือหรืือทำำ�งานทำำ�ให้้เกิิดอาการเมื่่�อยล้้า แสบตา ตาแห้้งและเพิ่่�มความรุุนแรงของอาการปวด
ศีีรษะไมเกรน กลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งมีีภาวะสายตายาวตามวััย หากใช้้สายตามาก
จะเกิิดอาการปวดตา ตาแดง แสบตา อาการเหล่่านี้้�จะยิ่่�งรุุนแรงขึ้้�นในวัยหลัังเกษีียณ จากการสำำ�รวจของ
กระทรวงสาธารณสุุข (2566) ล่่าสุุดในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีีผู้้�ป่วยโรคจอประสาทตาเส่ื่�อมในผู้้�สูงอายุุ
ประมาณ 18,700 คนต่่อปีี
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	 ผู้้�ประกอบโรคศิลิปะสาขาทัศันมาตรศาสตร์ย์ังัมีคีวามจำำ�เป็น็อย่า่งมากต่อ่ความสำำ�เร็จ็ของโครงการ 
Sustainable Practices in Eye Care Services 2030 หรืือ SPECS 2030 โครงการสำำ�คััญระดัับนานาชาติิ
ขององค์ก์ารอนามัยัโลกที่่�รณรงค์ใ์ห้ป้ระเทศสมาชิกิเร่ง่เพิ่่�มศัักยภาพของระบบสาธารณสุุขและทรัพัยากรของ
ประเทศสมาชิิกอย่่างรอบด้้าน โดยเฉพาะการพััฒนาบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพสายตาอย่่างยั่่�งยืืน ด้้วยการ
มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคตา การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพสายตา เพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการของ
ประชาชนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในบริบทของการเปลี่่�ยนแปลงสัังคม เช่น่ การเข้า้สู่่�สังคมสููงอายุุ การขยายการเข้า้ถึงึบริการ
สุขุภาพด้า้นสายตาให้ป้ระชากรทุกุกลุ่่�ม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและชุมุชนที่่�ขาดแคลนทรัพัยากร ให้ส้ามารถ
เข้้าถึึงการตรวจและดููแลสุุขภาพสายตาได้้อย่่างทั่่�วถึึง (World Health Organization, 2022) 
	 โครงการ SPECS 2030 เป็็นโครงการขนาดระดัับโลกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิชาชีีพทััศนมาตรต่่อเนื่่�องจาก
โครงการ VISION 2020: The Right to Sight แผนยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกที่่�สภาทััศนมาตรศาสตร์์โลก (WCO) 
ร่่วมกัับองค์์การสากลเพื่่�อป้้องกัันอาการตาบอด (IAPB) ในการทำำ�งานตามวาระต่่าง ๆ ของโครงการ ในครั้้�ง
นี้้�องค์์การอนามััยโลก (WHO) คาดหมายว่่า ประเทศที่่�มีีระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าในเบื้้�องต้้นจะสามารถ
ขยายนโยบายของการประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าไปครอบคลุุมมิิติิต่่าง ๆ ของสุุขภาพตา และระบบการเห็็นให้้
ครอบคลุุมประชากรได้้มากกว่่าปััจจุบัันอย่่างน้้อยร้้อยละ 40 ไม่่ว่่าด้้านจำำ�นวนหรืือคุุณภาพของการบริการ
สุุขภาพที่่�จะตามมาในอนาคตนั่่�นเอง (World Health Organization, 2012; 2013)
	ส ภาพแวดล้อ้มที่่�กล่า่วมาข้า้งต้น้ ทั้้�งปัญัหาด้า้นระบบการเห็น็จากภาวะสังัคมสูงูอายุ ุปัญัหาสุุขภาพ
ตาจากการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และการเปลี่่�ยนแปลงของโครงการและนโยบายจากองค์์กรระดัับนานาชาติิ  
ล้ว้นส่ง่ผลโดยตรงต่อ่ความต้อ้งการบุคุลากรผู้้�ประกอบโรคศิลิปะสาขาทัศันมาตรศาสตร์ ์ซึ่่�งตอบสนองต่อ่ความ
ท้้าทายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการพััฒนาการให้้บริิการสุุขภาพสายตาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพในระดัับสากล

อััตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ตามเกณฑ์์มาตรฐานระดัับสากล
	 ในอดีีตมีความพยายามในการศึึกษาอััตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์
ในประเทศไทย เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางในการให้้นโยบายการผลิตบััณฑิิตสำำ�หรัับการประกอบโรคศิิลปะสาขา 
ทัศันมาตรศาสตร์ ์อีกีทั้้�งกระทรวงสาธารณสุขุได้ก้ำำ�หนดมาตรฐานการขึ้้�นทะเบียีนสำำ�หรับัผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในสาขา
ทััศนมาตรศาสตร์์ให้้เหมาะสมกัับการเป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะ แต่่ยัังขาดข้้อมููลและเป้้าหมายในการบริิหาร
จััดการอััตรากำำ�ลังที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้การศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมามีีตััวเลขของอััตรากำำ�ลังที่่�แตกต่่างกัันมาก 
จนไม่่เป็็นประโยชน์์เท่่าที่่�ควรในการวางแผนและกำำ�กัับอัตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตร
ศาสตร์ (สมาคมนัักทััศนมาตรศาสตร์ไทย, 2565) จากประสบการณ์์ที่่�ผ่า่นมาได้้พบว่า่ระดัับของจำำ�นวนบุคลากร
ที่่�ระบุวุ่า่ เป็น็อัตัรากำำ�ลังัแนะนำำ�ต่อ่จำำ�นวนประชากรนั้้�นมักัเป็น็อัตัราขั้้�นต่ำำ�� ซึ่่�งมักัไม่ไ่ด้ผ้ลในการพัฒันาวิชิาชีพี
ทััศนมาตร เนื่่�องจากยัังมีีปััจจััยสภาพแวดล้้อมจาก โครงการและนโยบายต่่าง ๆ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงขององค์์กร
ระดัับนานาชาติทิี่่�จะส่ง่ผลกระทบต่อ่ความต้อ้งการอัตัรากำำ�ลังัของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทัศันมาตรศาสตร์ 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงศึึกษาอััตรากำำ�ลัังโดยเปรียบเทีียบอัตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตร
ของประเทศไทยที่่�ควรจะมีกีับัอัตัราส่ว่นของอัตัรากำำ�ลังของผู้้�ประกอบโรคศิลิปะสาขาทัศันมาตรของประเทศ 
ในกลุ่่�มอาเซีียนบางประเทศที่่�มีีการพััฒนาวิิชาชีีพทััศนมาตรมายาวนานกว่่าประเทศไทย 
	 แนวทางในการศึึกษาอััตรากำำ�ลัังของบุุคลากรด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะบุุคลากรที่่�ให้้บริิการทางด้้าน 
การแพทย์และสาธารณสุขุมีีหลายวิิธี ีกฤษดา แสวงดีี และวิิไลลัักษณ์ เรืืองรััตนตรัย (2554) ได้้กล่่าวถึงวิิธีกีาร 
ใช้้อััตราส่่วนบุคลากรสุุขภาพต่่อประชากร (Manpower to Population Ratio Method) ว่่าเป็็นการ
วิิเคราะห์์ที่่�สะดวกรวดเร็็วและได้้ผลดีีในการกำำ�หนดนโยบายเบื้้�องต้้น ในการวิิเคราะห์์โดยวิิธีีการใช้้อััตราส่่วน
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ของบุุคลากรต่่อประชากร (Manpower to Population Ratio) บุุคลากรในที่่�นี้้�คืือ ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะ
สาขาทััศนมาตรศาสตร์์ หรืือนัักทััศนมาตร ดัังนั้้�นการใช้้วิิธีีอััตราส่่วนของบุุคลากรต่่อประชากรเหมาะสมกัับ 
การศึึกษาอััตรากำำ�ลังัของบุุคลากรสาขาทััศนมาตรศาสตร์ สำำ�หรัับประเทศไทยสาขาวิิชาทััศนมาตรศาสตร์และ
การประกอบวิชิาชีพีทัศันมาตรเป็น็การประกอบโรคศิลิปะสาขาใหม่ ่มีขี้อ้มูลูด้า้นวิชิาชีพีในประเทศยังัไม่ค่รบ
ถ้ว้นรอบด้าน และมีขี้อ้มูลูการประกอบวิชาชีพีที่่�จำำ�กัดมาก ข้อ้พึงึระวังัสำำ�คัญในการใช้ว้ิธิีอีัตัราส่ว่นบุคลากรต่อ่
ประชากรคืือ การใช้้อััตราส่่วนที่่�เป็็นปััจจุุบัันที่่�สุุดซึ่่�งเป็็นการยืืนยัันว่่า อััตราส่่วนในปััจจุุบัันนั้้�นเป็็นอััตราส่่วน
ที่่�มีีพอเพีียงต่่อการบริิการ จึึงจะสามารถนำำ�มาใช้้ในการคาดประมาณได้้ผลดีี อีีกวิิธีีเพื่่�อให้้ได้้อััตราส่่วนของ
บุุคลากรที่่�ใช้้งานได้้นั้้�น อาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้การกำำ�หนดอััตราส่่วนโดยผู้้�มีีประสบการณ์์หรืือวิิชาชีีพในประเทศ
นั้้�น หรืืออาจกำำ�หนดอััตราส่่วนจากพื้้�นที่่�หรืือประเทศที่่�มีีบริิการที่่�เหมาะสมและประชากรมีีสุุขภาพดีี และ 
อีีกวิิธีีที่่�ได้้รัับความเชื่่�อถืือคืือ การกำำ�หนดอััตราส่่วนเทีียบกัับมาตรฐานขององค์์กรต่่างประเทศหรืือประเทศ 
ที่่�มีีระดัับสุุขภาพระบบบริิการที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้

ตารางที่่� 1 
จำำ�นวนของบุุคลากรวิิชาชีีพทััศนมาตรต่่อประชากร 100,000 คน

	อ งค์์กรในการอ้้างอิิงมาตรฐาน	 อััตราส่่วนบุุคลากรวิิชาชีีพทััศนมาตรต่่อ
	 อััตราส่่วนของบุุคลากรวิิชาชีีพทััศนมาตร	 ประชากร 100,000 คน

WCO (APCO-1990)	 0.90

WHO และ IAPB	 2.00

WCO (ประเทศที่่�ระบบสาธารณสุุขพััฒนาแล้้ว)	 10.00

องค์์กรวิิชาชีีพของสหรััฐอเมริิกา	 11.50

องค์์กรวิิชาชีีพของอัังกฤษ	 20.13

ที่่�มา: Myers (2014), Naidoo et al. (2023), The College of Optometrists (2015) 

	ต ารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลมาตรฐานอััตราส่่วนบุุคลากรของวิิชาชีีพทััศนมาตรต่่อประชากร 100,000 
คน ที่่�ปรากฏในเอกสารข้้อมููลขององค์์กรวิิชาชีีพในสหรััฐอเมริิกา และประเทศอังกฤษ (Myers, 2014; 
The College of Optometrists, 2015) สำำ�หรัับข้้อมููลอััตราส่่วนกำำ�ลัังบุุคลากรต่่อประชากรจากองค์์การ
อนามััยโลก (WHO) และองค์์กรสากลเพื่่�อป้้องกัันอาการตาบอด (IAPB) มาจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก 
หลากหลายประเทศภายใต้โ้ครงการ VISION 2020 ซึ่่�งได้ใ้ช้ก้ำำ�หนดให้เ้ป็น็มาตรฐานขั้้�นพื้้�นฐานในทุกุประเทศ
ทั่่�วโลกในปััจจุุบััน (Naidoo et al., 2023) สิ่่�งสำำ�คััญที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปนั่่�นคืือการปรัับเปลี่่�ยนของมาตรฐาน
อััตรากำำ�ลัังออกเป็็น 2 กรณีี ได้้แก่่ 1) Developing Context เป็็นสภาพแวดล้้อมการปฏิิบััติิงานในประเทศ 
ที่่�กำำ�ลังัพัฒันา ซึ่่�งกำำ�หนดอััตรากำำ�ลังัผู้้�ประกอบโรคศิลิปะสาขาทัศันมาตรศาสตร์ต์่อ่ประชากรไว้ท้ี่่� 1 ต่อ่ 50,000  
(2 คน ต่่อประชากร 100,000 คน) อีีกกรณีีคืือ 2) Developed Context เป็็นสภาพแวดล้้อมการปฏิิบััติิงาน
ในประเทศที่่�ระบบสาธารณสุขุและวิชิาชีพีทัศันมาตรได้ร้ับัการพัฒันาแล้้ว ซึ่่�งกำำ�หนดอัตัรากำำ�ลังของผู้้�ประกอบ
โรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ต่่อประชากรไว้้ที่่� 1 ต่่อ 10,000 (10 คนต่่อประชากร 100,000 คน)
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	 ในบทความนี้้� ใช้้อััตราส่่วนกำำ�ลัังผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ต่่อประชากรจาก
มาตรฐานสากลที่่�องค์ก์รระดับันานาชาติไิด้ก้ำำ�หนดแล้้ว ไม่ว่่า่จะเป็น็สภาทัศันมาตรศาสตร์โ์ลก (WCO) องค์ก์าร
อนามัยัโลก (WHO) หรืือองค์ก์ารสากลเพื่่�อป้อ้งกันัการตาบอด (IAPB) โดยมองผลค่า่มาตรฐานของอัตัรากำำ�ลัง
มาตรฐานในวิชาชีีพทััศนมาตรของประเทศที่่�มีรีะบบสาธารณสุขุที่่�ดี ีข้อ้มููลทั้้�งหมดนี้้�ย่อ่มสามารถบ่่งชี้้�หาจำำ�นวน
อััตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ที่่�เหมาะสมกัับจำำ�นวนประชากรของประเทศไทย
อย่่างได้้ผลดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

อััตรากำำ�ลัังผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับประเทศไทย
	ข้ อมููลจากการสำำ�รวจประชากรทั่่�วประเทศครั้้�งล่่าสุุดของสำำ�นัักงานสถิติิแห่่งชาติิเกิิดขึ้้�นในปีี พ.ศ. 
2553 (กระทรวงมหาดไทย, 2560) พบว่่า ประเทศไทยมีีประชากรที่่�สามารถนัับจากการคำำ�นวณได้้ทั้้�งสิ้้�น 
65,981,700 คน และมีีอััตราการเพิ่่�มของประชากรในช่่วงที่่�ผ่่านมาระหว่่างร้้อยละ 0.3–0.6 โดยเฉลี่่�ยต่่อปีี  
ซึ่่�งเป็็นอััตราการเพิ่่�มที่่�ลดลงจากเม่ื่�อการทำำ�สำำ�มะโนประชากรในครั้้�งก่่อนในปีี พ.ศ. 2543 ในช่วงเวลา 
หลายปีีที่่�ผ่่านมา สภาพการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านประชากรของประเทศไทยร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนเข้้าสู่่�สัังคมยุุคหลัังอุุตสาหกรรมมากยิ่่�งขึ้้�นหรืือที่่�เรีียกว่่า สัังคมดิิจิิตอล  
(วิวิัฒัน์ช์ัยั อัตัถากร, 2567, สถาบันัวิจิัยัเพื่่�อการพัฒันาประเทศไทย, 2558) ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2575 ประเทศไทย
จะมีีประชากรตามทะเบีียนราษฎร 68,055,000 คน ตามการประมาณการจะเห็็นว่่า อััตราการเพิ่่�มของ
ประชากรไทยตามทะเบีียนราษฎรจะสููงสุุดในปีี พ.ศ. 2570 ซึ่่�งไม่่เกิินไปกว่่า 70 ล้้านคนในช่่วงเวลาไม่่นาน 
แต่โ่ดยแนวโน้ม้ของประชากรตามทะเบียีนราษฎรหลัังจากช่่วงเวลาหลังัปี ีพ.ศ. 2570 จะมีกีารลดลงในอััตรา
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากประเทศไทยเข้า้สู่่�ภาวะสังัคมสููงวัยัอย่่างเต็็มตัวั อย่า่งไรก็ต็าม จำำ�นวนของประชากรที่่�อาศััย
อยู่่�ในประเทศไทยโดยรวม อาจมีจำำ�นวนที่่�ไม่ไ่ด้เ้ปลี่่�ยนแปลงมากนักั ซึ่่�งเป็น็ผลส่่วนใหญ่่มาจากการอพยพของ
แรงงานในทุุกระดัับความเชี่่�ยวชาญในอุุตสาหกรรมต่่าง ๆ รวมถึึงชาวต่่างชาติิที่่�มาอยู่่�อาศััยในระยะยาวหรืือ 
ผู้้�ที่่�ได้้ย้้ายภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในประเทศไทยเพื่่�อการต่่าง ๆ เช่่น การเกษีียณ โดยอาจทำำ�ให้้จำำ�นวนประชากร 
แตกต่่างจากทะเบีียนราษฎรได้้ตั้้�งแต่่ 2–5 ล้้านคน ทำำ�ให้้อนาคตข้้างหน้้าของประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากร
แฝงอยู่่�ในอาณาเขตของประเทศจำำ�นวนมากกว่า่ที่่�ปรากฏในทะเบียีนมาก เพราะการอพยพย้า้ยถิ่่�นฐานนั่่�นเอง
	 เนื่่�องจากสำำ�นัักงานสถิติิแห่่งชาติิได้้ทำำ�สำำ�มโนประชากรครั้้�งสุุดท้้ายในปีี พ.ศ. 2553 จึึงใช้้จำำ�นวน
ประชากรที่่�นัับได้้จริงในการสำำ�รวจสำำ�มโนประชากรปีี พ.ศ. 2553 เป็็นหลัักคืือ 63,870,000 คนสำำ�หรัับ
การศึึกษาครั้้�งนี้้� และนำำ�จำำ�นวนประชากรจากการคำำ�นวณประมาณการสููงสุุดของประเทศไทยในช่่วง พ.ศ. 
2570–2575 มาใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูเปรียีบเทียีบ ซึ่่�งจะทำำ�ให้เ้ห็น็ภาพในมุมุที่่�กว้า้งมากขึ้้�นไปถึงึอนาคตความสัมัพันัธ์์
ของอััตรากำำ�ลัังขั้้�นต่ำำ��ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรกัับจำำ�นวนประชากรในประเทศไทย 
	 หากเปรีียบเทีียบวิิชาชีีพทััศนมาตรในประเทศอื่่�น ๆ หลายประเทศในกลุ่่�มอาเซีียน ได้้แก่่ มาเลเซีีย 
สิงิคโปร์ ์และเขตปกครองพิเิศษฮ่อ่งกง ซึ่่�งมีรีะบบการควบคุมุและกำำ�กับัวิชิาชีพีที่่�เข้ม้งวด รวมถึงึมีมีาตรฐานการ
สอบใบอนุุญาตประกอบวิิชาชีีพที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล ประเทศเหล่่านี้้�ต่่างก็็มีีบุุคลากรทางการแพทย์์
ที่่�เป็็นผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์จำำ�นวนมาก (George et al., 2019; Ho, 2023; Health 
manpower survey, 2021; Healthcare workforce statistics, 2022) โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ประกอบโรคศิิลปะ
สาขาทััศนมาตรศาสตร์มากกว่่าที่่�องค์ก์ารอนามััยโลก (WHO) องค์์การสากลเพ่ื่�อป้อ้งกันัอาการตาบอด (IAPB) 
หรืือสภาทััศนมาตรศาสตร์์โลก (WCO) ระบุุในระดัับพื้้�นฐาน ไม่่น้้อยกว่่า 5–10 เท่่า เนื่่�องจากประเทศเหล่่า
นี้้�ผลิติและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์มาเป็็นเวลายาวนานกว่่าประเทศไทยทั้้�งสิ้้�น 
จากตารางที่่� 2 จะเห็็นว่่า อััตรากำำ�ลัังต่่อประชากรโดยเฉลี่่�ยของประเทศเหล่่านี้้�สููงกว่่าที่่�กำำ�หนดโดยองค์์การ



วารสารสุุ ทธิิ ปริิ ทัั ศน์์ ปีีที่่� ๓๙ ฉบัับที่่� ๑ มกราคม - มีีนาคม ๒๕๖๘

8 :

อนามััยโลก (WHO) และองค์์การสากลเพื่่�อป้้องกัันอาการตาบอด (IAPB) หลายเท่่าตััว หากใช้้อััตรากำำ�ลัังต่่อ
ประชากรโดยเฉลี่่�ยของประเทศเหล่า่นี้้�มาเป็น็ฐานในการคำำ�นวณสำำ�หรับัประเทศไทยแล้ว้ จะพบว่า่ประเทศไทย 
(ที่่�ประชากร 70 ล้้านคน) ต้้องมีีบุุคลากรสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ไม่่ต่ำำ��กว่่า 6,000 คน

ตารางที่่� 2 
การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ต่่อจำำ�นวนประชากรไทย โดยวิิธีี 
Manpower to Population Ratios 

	อ งค์์กรในการอ้้างอิิงมาตรฐาน	ค่ ่ามาตรฐานที่่�ใช้้
		  ในการคำำ�นวณ
		  (100,000 คน)	ที่่ �ประชากรนัับจริิง	ที่่ �ประชากรสููงสุุด
			   63.87 ล้้านคน	 70 ล้้านคน
ค่่ามาตรฐานจากมาเลเซีีย	 9.2	 5,866	 6,428

ค่่ามาตรฐานจากสิิงคโปร์์	 22.7	 14,481	 15,869

ค่่ามาตรฐานจากฮ่่องกง	 50	 31,939	 35,000

ค่่ามาตรฐานจากฐานขั้้�นต้้นของ WHO	 2	 1,278	 1,400 
และ IAPB (ประเทศกำำ�ลัังพััฒนา)

ค่่ามาตรฐานจาก WCO (APCO-1990)	 0.9	 575	 630

ที่่�มา: ประมวลโดยผู้้�วิิจััย   

	ดั งนั้้�นการมีีอััตรากำำ�ลัังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์เพีียงพอตามที่่�องค์์กร
นานาชาติิกำำ�หนดมาให้้นั้้�น อาจไม่่ใช่่จุุดหมายสำำ�คััญในการพััฒนาระบบสาธารณสุุขด้้านสายตาและสุุขภาพ
ตาที่่�ดีีให้้กัับประเทศ แต่่เป็็นเพีียงจุุดหมายแรกเริ่่�มของการพััฒนาอย่่างเป็็นรููปธรรมที่่�จะเริ่่�มมีีอิิทธิิพลต่่อการ
เข้้าถึึงการบริการทางการแพทย์ระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญต่่อสุุขภาพโดยทั่่�วไปของระบบการเห็็นและ
สุุขภาพตาโดยรวมของประชาชนต่่อไป

การผลิิตบััณฑิิตสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ในสถาบัันอุุดมศึึกษา
	 หลายประเทศทั่่�วโลกให้ก้ารยอมรับัและเห็น็ความสำำ�คัญัของสาขาทัศันมาตรศาสตร์ จึงึได้จ้ัดัระบบ
การควบคุุมมาตรฐานทั้้�งในด้้านการศึึกษาและการปฏิิบััติิงานของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะในสาขานี้้� เช่่นเดีียวกัับ 
สาขาอ่ื่�น ๆ ผู้้�ที่่�มีีสิิทธิ์์�ประกอบวิชาชีีพทััศนมาตรศาสตร์จำำ�เป็็นต้องสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับอุดมศึึกษา  
ซึ่่�งข้อ้กำำ�หนดอาจแตกต่่างกัันไปตามบริบทของแต่่ละประเทศ ในประเทศไทยหลัักสูตูรทััศนมาตรศาสตรบัณัฑิติ
เป็็นหลัักสููตรที่่�มีีระยะเวลาการศึึกษา 6 ปีี โดยออกแบบตามเกณฑ์์มาตรฐานหลัักสููตรของคณะกรรมการ
มาตรฐานการอุุดมศึึกษา และสอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพของกระทรวงสาธารณสุุข
	จุ ดเริ่่�มต้น้ของการจัดัการเรียีนการสอนด้า้นทัศนมาตรศาสตร์ในประเทศไทยเริ่่�มขึ้้�นในปี ีพ.ศ. 2545 
เมื่่�อมหาวิทิยาลัยัรามคำำ�แหงร่ว่มมืือกับัมหาวิทิยาลัยัอินิเดียีนา ประเทศสหรัฐัอเมริกิา จัดัทำำ�หลักัสูตูรทัศันมาตร
ศาสตรบัณัฑิติ (Doctor of Optometry) ซึ่่�งถืือเป็น็หลัักสููตรระดัับอุดมศึึกษาด้า้นทัศนมาตรศาสตร์หลัักสููตร

จำำ�นวนของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะ
สาขาทััศนมาตรศาสตร์์
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แรกของประเทศ (อััศวิิน เสนีีชััย, 2563; อััศวิิน เสนีีชััย และคณะ, 2564) ต่่อมามหาวิิทยาลััยอื่่�น ๆ ได้้เริ่่�ม
จััดการเรีียนการสอนในสาขานี้้� ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต (พ.ศ. 2549) มหาวิิทยาลััยนเรศวร (พ.ศ. 2555)  
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ (หลัักสููตรนานาชาติิ พ.ศ. 2565) และมหาวิิทยาลััยสยาม ซึ่่�งได้้รัับการรัับรอง 
ในฐานะสถาบัันการศึึกษาที่่�ผลิิตบััณฑิิตปริิญญาทััศนมาตรศาสตร์์ในปีี พ.ศ. 2568
	 หลัักสููตรทััศนมาตรศาสตรบััณฑิิตมีีบทบาทสำำ�คััญในการยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชน  
ด้้วยการให้้บริิการดููแลสายตาเชิิงรุุก โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง ทั้้�งในด้้านการตรวจ  
ส่่งเสริม ป้้องกััน แก้้ไข วิินิิจฉััยและฟื้้�นฟูระบบการเห็็นอย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ อัันเป็็นส่วนหนึ่่�งของ
การเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนให้้แก่่สัังคม

ตารางที่่� 3 
การวิิเคราะห์์จำำ�นวนผู้้�ที่่�จบการศึึกษาตามหลักสููตรทััศนมาตรศาสตรบััณฑิิต และผู้้�มีีสิิทธิ์์�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 
ผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรจากสถาบัันการศึึกษา	

                   สถาบัันการศึึกษา	จำ ำ�นวนผู้้�ที่่�จบการศึึกษา (คนต่่อปีี)

มหาวิิทยาลััยรามคำำ�แหง	 30–40

มหาวิิทยาลััยนเรศวร	 30–40

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์*	 30–40

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต	 30–50

มหาวิิทยาลััยสยาม*	 30–40

รวมอััตราการผลิิตสููงสุุดต่่อปีี	 150–210

* คาดว่่าผู้้�จบการศึึกษากลุ่่�มแรกจะเข้้าสู่่�กระบวนการขึ้้�นทะเบีียน ในปีี พ.ศ. 2570 กรณีีของมหาวิิทยาลััย
ธรรมศาสตร์์ และปีี พ.ศ. 2573 กรณีีของมหาวิิทยาลััยสยาม

ที่่�มา: ประมวลโดยผู้้�วิิจััย

	 ในตารางที่่� 3 แสดงจำำ�นวนผู้้�ที่่�จะจบการศึกึษาจากหลักัสูตูรทัศันมาตรศาสตรบัณัฑิิตจากข้อ้มูลูของ
กระทรวงสาธารณสุุข (2567) ซึ่่�งมีีสถาบัันการศึึกษาทางด้้านทััศนมาตรศาสตร์์ทั้้�งภาครััฐและเอกชนรวมกััน  
5 แห่่ง มีกีำำ�ลังัการผลิติไม่น่้อ้ยกว่่า 100 คนโดยเฉลี่่�ยต่อ่ปี ีอย่่างไรก็ต็าม หากดูแูนวโน้ม้ของกำำ�ลังัการผลิติของ
สถาบัันอุุดมศึึกษาต่่าง ๆ แล้้วยัังคงเป็็น 3 แห่่งหลัักที่่�ผลิิตบััณฑิิตออกมาอย่่างสม่ำำ��เสมอโดยเฉพาะช่่วงก่่อน
ปีี พ.ศ. 2570 ซึ่่�งหลัังจากนั้้�นกำำ�ลัังการผลิิตจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางเพิ่่�มขึ้้�นโดยหลัักจากปีี พ.ศ. 2573 
ไปแล้้ว การผลิิตเต็็มที่่�ทุุกสถาบัันอาจมีีจำำ�นวนบััณฑิิตผู้้�จบการศึึกษาสามารถผลิิตได้้รวมกัันเป็็นจำำ�นวนกว่่า 
150–210 คนต่่อปีีโดยประมาณ 
	 หลังัจากจบการศึกึษาแล้ว้บัณัฑิติจะเข้า้สู่่�กระบวนการขึ้้�นทะเบียีนอย่า่งเป็น็ทางการ เมื่่�อมีปีระกาศ
จากกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข โดยประกาศนี้้�จะอยู่่�ภายใต้้การกำำ�กัับดููแลของคณะ
อนุกุรรมการพิจิารณาการอนุญุาตให้บุ้คุคลทำำ�การประกอบโรคศิลิปะโดยอาศัยัทัศันมาตรศาสตร์ ์ซึ่่�งได้ร้ับัมอบ
หมายให้้ทำำ�หน้า้ที่่�นี้้�จากคณะกรรมการประกอบโรคศิิลปะ โดยทั่่�วไปจะทำำ�การสอบและขึ้้�นทะเบีียนให้้เสร็จสิ้้�น
ภายในปีปีฏิิทินิเดียีวกันัที่่�บัณัฑิิตจบการศึกึษาจากสถาบันัการศึกึษาเพื่่�อไม่ใ่ห้บ้ัณัฑิติเสียีโอกาสในการปฏิบิัตัิิ
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หน้า้ที่่� สถิติิอิัตัราการผ่่านการทดสอบและได้้รับัการขึ้้�นทะเบีียนโดยเฉลี่่�ยในแต่่ละปีี ร้อ้ยละ 60 ของผู้้�เข้า้สอบ
ทั้้�งหมด (สมาคมนัักทััศนมาตรศาสตร์์ไทย, 2565)
	จ ากการคำำ�นวณในตารางที่่� 4 พบว่า อััตรากำำ�ลังของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์
จะเข้้าสู่่�จำำ�นวนของอััตรากำำ�ลังตามค่่ามาตรฐานที่่�ระบุุโดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) และองค์์กรสากล
เพื่่�อป้้องกัันอาการตาบอด (IAPB) ได้้ สำำ�หรัับจำำ�นวนประชากรของประเทศไทยซึ่่�งจะเกิิดขึ้้�นหลัังจากปีี พ.ศ. 
2574-2575 ไปแล้้ว ดังันั้้�น จุดุหมายสำำ�คัญัก่่อนหน้า้คืือ ภายหลัังจากปี ีพ.ศ. 2570 หากแนวโน้้มการผลิติและ
การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรยัังคงที่่�เช่่นนี้้�ต่่อไป จะเป็็นปีีที่่�จำำ�นวนของผู้้�ประกอบ
โรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรมีีจำำ�นวนใกล้ไ้ด้ม้ากกว่า่ 1,000 คนในประเทศไทย และเข้า้สู่่�จำำ�นวนขั้้�นต่ำำ��ที่่�กำำ�หนด
สำำ�หรัับประเทศกำำ�ลัังพััฒนาตั้้�งแต่่ภายในช่่วงหลัังปีี พ.ศ. 2575 ไม่่นานนััก

ตารางที่่� 4 
จำำ�นวนผู้้�จบการศึึกษาตามหลักสููตรทััศนมาตรศาสตร์์ และจำำ�นวนผู้้�สามารถขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ประกอบ 
โรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ โดยคำำ�นวณอััตราคงที่่�ร้้อยละ 60 ของผู้้�จบการศึึกษาในแต่่ละปีี

 ประมาณการผลิิตนัักวิิชาชีีพทััศนมาตร				พ    .ศ.
	 2567	 2568	 2569	 2570	 2571	 2572	 2573

จำำ�นวนผู้้�จบการศึึกษา	 101	 100	 100	 130	 130	 130	 170

จำำ�นวนผู้้�ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นผู้้�ประกอบ	 792	 852	 912	 990	 1,068	 1,146	 1,248
โรคศิิลปะสาขาทััศนมาตร์์ (นัับสะสม)

ที่่�มา: ประมวลโดยผู้้�วิิจััย

บทสรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััญหาด้้านสายตาของประชาชนในแต่่ละช่่วงวััย และการส่่งเสริิมมาตรฐานระบบ
การดููแลสุุขภาพสายตาของประเทศไทยให้้ทััดเทีียมกัับระดัับสากล จึึงมีีความจำำ�เป็็นในการขัับเคลื่่�อนการ
ผลิิตบััณฑิิตหรืืออััตรากำำ�ลัังตามจุุดประสงค์์ของการบริิหารทรััพยากรบุุคคลทางทััศนมาตรศาสตร์์ให้้บรรลุุ
ถึึงเป้้าหมายขั้้�นพื้้�นฐานในระยะเวลาที่่�เร็็วที่่�สุุด ดัังนั้้�นจึึงควรใช้้มาตรฐานอััตรากำำ�ลังที่่�เทีียบเคีียงมาตรฐาน
สากลโดยองค์ก์รนานาชาติเิป็น็เป้า้หมายระดับัประเทศในการพัฒันาอัตัรากำำ�ลังด้า้นทัศันมาตรศาสตร์สำำ�หรับั
ประเทศกำำ�ลัังพััฒนา ซึ่่�งกำำ�ลัังการผลิตในประเทศมีศัักยภาพในการพััฒนาอััตรากำำ�ลัังได้้ในระดัับของจำำ�นวน
อััตรากำำ�ลัังที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) และองค์์กรสากลเพ่ื่�อป้้องกัันอาการตาบอด (IAPB) ได้้กำำ�หนด
ของอััตรากำำ�ลัังผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรไว้้สำำ�หรัับประเทศที่่�มีีลัักษณะและสภาพเศรษฐกิิจสังคม 
ใกล้้เคีียงประเทศไทย
	 ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว การผลิิตและการรัักษาอััตรากำำ�ลัังผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตร
ศาสตร์ส์ามารถทำำ�ได้ม้ากกว่า่ประเทศกำำ�ลังัพัฒันา เพราะมีกีฎหมายวิชิาชีพีทัศันมาตรและมีรีะบบสาธารณสุขุ
ที่่�ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามความสามารถของบุุคลากรในวิิชาชีีพทััศนมาตรในระบบการแพทย์์ปฐมภููมิิ 
ได้้เป็็นอย่่างดีี สำำ�หรัับวิิชาชีีพทััศนมาตรในประเทศไทยนั้้�น ดููเหมืือนการพััฒนาอััตรากำำ�ลังให้้เทีียบเท่่ากัับ
ประเทศที่่�พััฒนาแล้้วเป็็นประเด็็นที่่�ยากยิ่่�ง แต่่หากพิิจารณาอััตรากำำ�ลัังตามจำำ�นวนขั้้�นต่ำำ��ตามเกณฑ์์องค์์กร
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นานาชาติิย่่อมเป็็นเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยหน่่วยงานราชการทางด้้านสาธารณสุุขที่่�ดููแล
การปฏิิบััติิงานทางด้้านการแพทย์์และสุุขภาพของประชาชนในประเทศไทย เพราะหากวิิชาชีีพทััศนมาตร
สามารถกระจายลงสู่่�หน่่วยงานสาธารณสุุขของภาครััฐ ซึ่่�งหลายแห่่งจำำ�นวนมากได้้รัับการมอบหมายให้้ดููแล
สุุขภาพประชาชนในระดัับการแพทย์ปฐมภููมิิอยู่่�แล้้ว หากทำำ�เช่่นนั้้�นได้้ การใช้้อััตรากำำ�ลัังตามค่่ามาตรฐาน
สากลขององค์์กรนานาชาติิจะส่่งผลให้้อััตรากำำ�ลัังประมาณ 1,000–1,200 คนนั้้�นหากอยู่่�ในภาครััฐทั้้�งหมด
ก็็นัับได้้ว่่ามีีศัักยภาพในการเป็็นอััตรากำำ�ลัังขั้้�นต่ำำ��ของผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์ที่่�เหมาะสม
กัับประเทศไทย
	 หากประเทศไทยพััฒนาระบบสาธารณสุุขให้้มีีศัักยภาพ สามารถเพิ่่�มการบริการด้้านสายตาและ
สุขุภาพตาให้ส้อดคล้อ้งกับันโยบายขององค์ก์ารอนามัยัโลกในโครงการ SPECS 2030 โดยเฉพาะความจำำ�เป็น็
ในการมีีผู้้�ประกอบโรคศิิลปะสาขาทััศนมาตรศาสตร์์เข้้าสู่่�ในองค์์กรและสถานพยาบาลทางการแพทย์์ของ 
รััฐ จะช่่วยให้้เกิิดการกระจายตััวและให้้โอกาสในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสายตาและสุุขภาพตาของประชาชน 
ดังันั้้�นการกระจายตัวัผ่านองคาพยพของภาครัฐัจึงึเป็น็โอกาสสำำ�คัญในการพัฒันาการประกอบโรคศิลิปะสาขา
ทััศนมาตรศาสตร์์ให้้เป็็นวิิชาชีีพที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อระบบสาธารณสุุขและสามารถเป็็นที่่�พึ่่�งพาของประชาชน 
ในการดูแูลปัญัหาด้า้นสายตาและสุขุภาพตา รวมทั้้�งดูแูลระบบบริกิารทางการแพทย์แ์ละพััฒนาการสาธารณสุขุ
ระดับัปฐมภููมิขิองประเทศให้เ้ป็็นไปตามเป้้าหมาย และจุุดประสงค์์สำำ�คัญัทางสุุขภาพทั้้�งระดัับในประเทศและ
นานาชาติิ 
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