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บทที่ ๑ 

บทน ำ 

๑. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ หลังการด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของประชาชนเพ่ิมข้ึนตามล าดับโดยพบว่า มีการใช้บริการผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ้นจาก ๑๐๒.๙ ล้านครั้ง ในปี 

๒๕๔๕  เป็น ๑๕๓.๔ ล้านครั้ง  ใน พ.ศ.๒๕๕๓  และผู้ป่วยในใช้บริการสุขภาพเพ่ิมขึ้นจาก ๓.๔ ล้านคน ในปี 

๒๕๔๕  เป็น ๔.๖ ล้านคน ใน พ.ศ.๒๕๕๓ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.๒๕๕๔) แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังพบว่าความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขยังคงด ารงอยู่ อันเนื่องมาจากการขาดความเป็นธรรม

ในการกระจายทรัพยากรด้านสุขภาพ ทั้งก าลังคนเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์รวมถึงการกระจายของ

โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงที่มีการกระจุกตัวบางพ้ืนที่ เช่น กรุงเทพมหานคร หรือในเมืองใหญ่ ในขณะที่บาง

พ้ืนที่ไม่มีบริการดังกล่าว  นอกจากนั้น การขาดแคลนก าลังคนทวีความรุนแรงขึ้นจากระบบการแพทย์ที่เน้นการ

รักษามากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ  ท าให้ประชาชนจ านวนมากต้องเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถ

ป้องกันได้ ดังนั้น ระบบบริการเชิงรุกและหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับชุมชน และ

ครอบครัว ครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ จึงเป็น

ยุทธศาสตร์ส าคัญในการแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขระยะยาว 

ปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ระบบสุขภาพของประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ

สังคมยุคโลกาภิวัตน์ จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างอายุของประชากร สังคม และสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ 

ขณะเดียวกันประชาชนสามารถสื่อสารและรับข้อมูล ข่าวสารต่างๆ และติดต่อกันได้อย่างรวดเร็วทั่วทุกมุมโลก  

การเจริญและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ท าให้ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น สัดส่วนประชากรวัย

เด็กอายุ ๐ – ๑๔ ปี มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ จึงท าให้ประเทศไทย

จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ คือ มีจ านวนผู้สูงอายุเกินร้อยละ ๒๐ 

ซึ่งจะมีผลกระทบกับสังคมประเทศไทยในอนาคตโดยเฉพาะอย่างยิ่งส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์และ 

การสาธารณสุขของไทย คือ การรองรับปัญหาโรคเรื้อรัง และโรคที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ท าให้รัฐต้องจ่าย

งบประมาณในด้านการแพทย์และการสาธารณสุขที่ต้องสูงยิ่งขึ้นหลายเท่าตัว 

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจหลักในการดูแลระบบสุขภาพ และดูแลสุขภาพของประชาชน  

จึงจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิด แนวปฏิบัติ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศได้ทันท่วงที  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 

Plan)  ปี ๒๕๕๕-๒๕๕๙ ขึ้น เพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีขีดความสามารถท่ีจะรองรับความท้าทาย

และบริบทที่เปลี่ยนแปลงในอนาคตได้โดยแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จะมีความสอดคล้อง
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กันทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากร และคุณภาพบริการ โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการในส่วน

ภูมิภาคเป็นเขตสุขภาพ 12 เขต เพ่ือพัฒนาระบบบริการทุกระดับให้สามารถเชื่อมโยง และพัฒนาระบบส่งต่อ

ภายในเขตสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan)เป็นกรอบการพัฒนาสถานบริการสุขภาพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และเพ่ือให้บุคลากรในสถานบริการสุขภาพทุก

ระดับสามารถปฏิบัติงานได้อย่างผู้ทรงความรู้  (Knowledge Worker) และปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายภายใต้

ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดได้ 

ในการบริหารจัดการอัตราก าลัง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะท าให้มีก าลังคนเพียงพอต่อความต้องการ ของ
ระบบบริการที่เปลี่ยนแปลง กระทรวงสาธารณสุขจึงเสนอคณะรัฐมนตรีขอยกเว้นหลักเกณฑ์และแนวทางการ
ด าเนินการด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับมาตรการบริหารก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ. 2552-2556) พร้อมทั้ง
ยกเลิกการหักคืน (ยุบเลิก) อัตราข้าราชการเกษียณอายุที่คณะรัฐมนตรีมีมติให้ด าเนินการเพ่ือทดแทนการอนุมัติ
อัตราข้าราชการเพิ่มใหม่ส าหรับใช้บรรจุพยาบาลวิชาชีพตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมเพ่ือแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 1,977 อัตรา และบรรจุนักเรียนทุนรัฐบาล (แพทย์ ทันตแพทย์ และ
เภสัชกร) ที่ส าเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 2555 จ านวน 2,144 อัตรา และขออนุมัติก าหนดอัตราข้าราชการเพ่ิม
ใหม่ จ านวน 76,769 อัตรา โดยแบ่งเป็นระยะเร่งด่วน (2555-2557) จ านวน 51,051 อัตรา และระยะ
ยาว (ปี 2558-2560) จ านวน 25,718 อัตรา ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีให้ทบทวนโดยให้จัดให้มีอัตราก าลัง 
ที่จ าเป็นส าหรับให้บริการสุขภาพตามนโยบายรัฐบาล เรื่องระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ส านักงาน ก.พ. ได้วิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็นของกระทรวงสาธารณสุขจากการ
ศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมีความขาดแคลนก าลังคนและอัตราต าแหน่ง โดยมีข้อสรุป
ร่วมกันว่าจะเสนอแนวทางการแก้ปัญหาการขาดแคลนต าแหน่งเป็นระยะสั้นกับระยะยาว ซึ่งในระยะสั้นจะเป็น
การให้อัตราต าแหน่งเพ่ิมใหม่เพ่ือแก้ปัญหาลูกจ้างชั่วคราว 21 สายงานที่จ้างไว้ตั้งแต่ปี 2547-2555 ก่อน 
ซึ่งมีจ านวนรวมทั้งสิ้น 30,188 คน ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2555 โดยเห็นชอบตาม
ข้อเสนอของ คปร. ในการอนุมัติต าแหน่งตั้งใหม่ในปีงบประมาณพ.ศ. 2556-2558 จ านวนรวม ๒๒,๖๔๑ 
อัตรา เฉลี่ยปีละ 7,547 อัตราโดยในปีงบประมาณพ.ศ. 2556 คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติต าแหน่งตั้งใหม่ 
จ านวน 5,499 อัตราและให้ใช้อัตราว่างของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ๒,๐๔๘ อัตรา ในปีงบประมาณพ.ศ. 
๒๕๕๖ – ๒๕๕๗ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้รับจัดสรรอัตราข้าราชการใหม่ จ านวนรวม ๑๕,๐๙๔ 
อัตรา โดยที่คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.) ได้ก าหนดเงื่อนไข  
ให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการทั้งมาตรการเร่งด่วน (ระยะสั้น) และมาตรการระยะยาวให้ครบถ้วน จึงจะ
สามารถเสนอขออัตราข้าราชการใหม่ รอบท่ี ๓ จ านวน ๗,๕๔๗ อัตรา ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ได ้

 กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงได้เร่งรัดด าเนินการทั้งมาตรการเร่งด่วน 
ซ่ึงได้แก่ การจัดท าแผนปฏิบัติการรองรับมาตรการเชิงยุทธศาสตร์(ระยะยาว) และการปรับปรุงระบบฐานข้อมูล
ก าลังคนให้สมบูรณ์  และเร่งรัดด าเนินการตามมาตรการเชิงยุทธศาสตร์(ระยะยาว) ๓ ยุทธศาสตร์  
ซึ่งประกอบด้วย   
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๑. ยุทธศำสตร์กำรทบทวนบทบำทภำรกิจและกำรปรับปรุงระบบบริกำรสุขภำพ 
๑. การทบทวนภารกิจและปรับปรุงโครงสร้างกระทรวงสาธารณสุข  
๒.การปฏิรูปเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  
๓. การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกระบวนการและวิธีการปฏิบัติงาน 
 3.1 การปรับระบบบริการสุขภาพ  

3.2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ (District Health System: DHS)  
๔. กระจายอ านาจ/การสร้างความร่วมมือ  
๕. การปรับระบบบริหารจัดการโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์การมหาชน 
๖. การด าเนินการจัดตั้งเขตบริการสุขภาพ  

 ๒. ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบกำรบริหำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
๑. การจัดท า/ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลก าลังคนให้มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน และ 

เชื่อมโยงกับฐานข้อมูลของส านักงาน ก.พ. ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
๒. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้านสุขภาพ  
๓. การก าหนดกรอบอัตราก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุข 
๔. การพัฒนาระบบการบริหารต าแหน่งข้าราชการและการจ้างงานรูปแบบใหม่ 
๕. การพัฒนาเครื่องมือใหม่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคนด้านสาธารณสุข  
๖.การปรับประสิทธิภาพการบริหารจัดการก าลังคน 
๗. การจ้างงานในรูปแบบการจ้างเหมาบริการ 

 ๓. ยุทธศำสตร์กำรปรับระบบบริหำรงบประมำณค่ำใช้จ่ำยก ำลังคนด้ำนสุขภำพ 
๑. การปรับระบบบริหารจัดการด้านงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ 

อนามัยในระดับเขตบริการสุขภาพ  
๒. การบริการจัดการงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
๓. การพัฒนาศักยภาพระดับเขตบริการสุขภาพในการบริหารจัดการงบประมาณ  
๔. การปรับบทบาทและปรับอ านาจการบริหารจัดการในระดับเขตบริการสุขภาพ  
๕. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและประเมินผลการบริหารงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับก าลังคนทั้งใน 

ส่วนกลางและระดับเขตบริการสุขภาพ  
๖. การปรับระบบค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข  

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙โดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ ไร้รอยต่อ” 
(Seamless Health Service Network) แบ่งเป็น 12 เขตบริการสุขภาพ ครอบคลุมสถานบริการสุขภาพ
ภายใน 4 - 8 จังหวัด ตามความเหมาะสม ดูแลประชากรในแต่ละเขตบริการสุขภาพประมาณ 4 - 5 ล้านคน 
มีคณะกรรมการบริหารเขตบริการสุขภาพ ดูแลการพัฒนาระบบบริการ การบริหารจัดการการเงินการคลัง และ
การรับส่งต่อภายในเขตบริการสุขภาพ เน้นการสนับสนุนส่งเสริมซึ่งกันและกันแทนการแข่งขันในการขยายการ
พัฒนา เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการจัดบริการด้านสุขภาพให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เน้นการพัฒน า
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ประสิทธิภาพด้านการบริหารจัดการ เพ่ือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหาด้านสุขภาพที่
ส าคัญ ใน 10 สาขาหลัก ประกอบด้วย (1) สาขาหัวใจและหลอดเลือด (2) สาขามะเร็ง (3) สาขาอุบัติเหตุ (4) 
สาขาทารกแรกเกิด (5) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช (6) การจัดบริการใน 5 สาขาหลัก (7) การบริการปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิและสุขภาพองค์รวม (8) สาขาสุขภาพช่องปาก (9) สาขาตาและไต และ (10) สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ จนถึงปัจจุบันส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้เร่งรัดด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ที่ ๒การพัฒนาระบบการบริหารก าลังคนด้านสุขภาพด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ก าลังคนด้าน
สุขภาพ และก าหนดกรอบอัตราก าลัง เพ่ือเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจัดการก าลังคนที่มีอยู่กว่า ๓๐๐,๐๐๐  

โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือการก าหนดกรอบอัตราก าลังส าหรับบุคลากรวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพให้
เหมาะสมกับระดับของสถานบริการสุขภาพตั้งแต่การจัดบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวังสนับสนุนเป้าหมาย ของ Service 
Plan ให้สถานบริการสุขภาพสามารถจัดบริการแต่ละระดับได้สอดคล้อง เต็มศักยภาพ ที่จะรองรับการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ และเชื่อมโยงกันในการจัดบริการที่มีคุณภาพ อย่างไร้รอยต่อภายในเขตและส่งเสริมกา
กระจายทรัพยากรโดยการแบ่งปัน และการใช้ทรัพยากรร่วมภายในเขต  
  การจัดท ากรอบอัตราก าลังครั้งนี้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับภาระงาน  
ทั้งการให้บริการในโรงพยาบาล หรือหน่วยบริการสาธารณสุข และการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมทั้งการ
รักษาพยาบาลในชุมชน ดังนั้น จึงได้ตั้งคณะท างาน โดยการมีส่วนร่วมของผู้แทนวิชาชีพ ในการด าเนินงานทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การพัฒนาแนวทางการวิเคราะห์ภาระงาน ทดสอบแนวทางการวิเคราะห์ภาระงาน และการ 
ค านวณอัตราก าลังที่ต้องการ เพ่ือน าเสนอผู้บริหารก าหนดเป็นกรอบอัตราก าลังบุคลากรฯของโรงพยาบาล/
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ละระดับ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ๑๐ สาขา ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นประโยชน์
ทั้งในเชิงวิชาการและทางปฏิบัติในการน าผลการศึกษามาเป็นแนวทางพัฒนาการบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
๒. วัตถุประสงค์ 
  ๒.๑ เพ่ือศึกษาภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
          ๒.๒ เพ่ือจัดท ากรอบอัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  ๒.๓  เพ่ือพัฒนาข้อเสนอการวางแผนก าลังคนของบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๓.กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
  การศึกษาครั้งนี้ ได้น าปัจจัยที่มีผลต่อเป้าหมายของระบบสุขภาพน าไปวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากร และ
กรอบอัตราก าลังบุคลากรสาธารณสุข ๒๕ สายวิชาชีพ ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องต่อไป 

   

 

             
             
             
             
             
             

      

 

๔. ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการ ระหว่างเดือนมกราคม ๒๕๕๗ – พฤษภาคม ๒๕๕๘ ครอบคลุมการศึกษา
ความต้องการอัตราก าลังบุคลากรวิชาชีพ ๒๕ สายงานของสถานบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่ง 

โดยการวิเคราะห์ภาระงานการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขปีงบประมาณ ๒๕๕๖ เพ่ือน ามาค านวณ
ความต้องการและจัดท ากรอบกรอบอัตราก าลังปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐  

 
๕. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

  การศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะหรือค าจ ากัดความท่ีใช้ในการศึกษาไว้ ดังนี้ 

๕.๑ กรอบอัตราก าลัง หมายถึง การก าหนดจ านวนก าลังคนที่ควรมีตามภารกิจและหน้าที่ของสถาน
บริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับเป็นกรอบที่ใช้ในปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ และจ านวนคน 
ที่ควรมีรวมการจ้างทุกประเภทได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างประจ า 
และลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) 

๕.๒ แผนก าลังคนหมายถึง แผนความต้องการบุคลากรสาธารณสุข ๒๕ วิชาชีพของสถานบริการสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ซึ่งระบุความต้องการประเภทของสายวิชาชีพและจ านวนคนที่
ต้องการของสายวิชาชีพ ๒๕ วิชาชีพปี ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐ 

๕.๓ บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง สายวิชาชีพ ๒๕ วิชาชพี ได้แก่ 
 ๕.๓.๑ แพทยห์มายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนายแพทย์ 

๕.๓.๒ ทันตแพทยห์มายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งทันตแพทย์ 
๕.๓.๓ เภสัชกรหมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งเภสัชกร 

 

-การเปลี่ยนแปลงด้าน

ประชากร สังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
และนโยบาย 
-แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 255๕-25๕๙ 

การวิเคราะห์อัตราก าลัง 

1. ภาระงาน (FTE) 

2. Service Based 

3. Population Ratio 

 

กรอบอัตราก าลัง๒๕ สายวิชาชีพ 
ปี ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 
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๕.๓.๔ พยาบาลวิชาชีพหมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
๕.๓.๕ นักกายภาพบ าบัด/เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 

นักกายภาพบ าบัด และต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
๕.๓.๖ นักเทคนิคการแพทย์ หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ 
๕.๓.๗ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์(เวชศาสตร์ธนาคารเลือด/พยาธิกายวิภาค/เซลล์วิทยา) หมายถึง  

ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(เวชศาสตร์ธนาคารเลือด/พยาธิกายวิภาค/เซลล์วิทยา) 
  ๕.๓.๘ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งวิชาชีพเจ้า
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

๕.๓.๙ นักรังสีการแพทย์ (งานรังสีวินิจฉัย/งานรังสีรักษา/งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์) หมายถึง  
ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักรังสีการแพทย์ (งานรังสีวินิจฉัย/งานรังสีรักษา/งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์)  
  ๕.๓.๑๐ เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 
  ๕ .๓.๑๑ นักวิชาการสาธารณสุข (ทั นตสาธารณสุข)/เจ้ าพนั กงานทันตสาธารณสุข  
ช่างทันตกรรม หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) ต าแหน่งเจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุขและต าแหน่งช่างทันตกรรม 
  ๕.๓.๑๒ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมหมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานเภสัชกรรม 
  ๕.๓.๑๓ นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิกหมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักจิตวิทยา และ
ต าแหน่งนักจิตวิทยาคลินิก 
  ๕.๓.๑๔ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (สาขาการพูด สาขาการได้ยิน) หมายถึง 
ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย(สาขาการพูด สาขาการได้ยิน) 
  ๕.๓.๑๕ นักกายอุปกรณ์ช่างกายอุปกรณ์ หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักกายอุปกรณ์
และต าแหน่งช่างกายอุปกรณ์ 
  ๕.๓.๑๖ นักกิจกรรมบ าบัด หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักกิจกรรมบ าบัด 
  ๕.๓.๑๗ เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) 
  ๕.๓.๑๘ นักวิชาการสาธารณสุข หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
  ๕.๓.๑๙ เจ้าพนักงานสาธารณสุข หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  ๕.๓.๒๐ แพทย์แผนไทยหมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งแพทย์แผนไทย 
  ๕.๓.๒๑ เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา นักวิชาการโสตทัศนศึกษา ช่างภาพการแพทย์ หมายถึง 
ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ต าแหน่งนักวิชาการโสตทัศนศึกษา และต าแหน่งช่างภาพ
การแพทย ์
  ๕.๓.๒๒ นักวิชาการสาธารณสุข(เวชสถิติ)/เจ้าพนักงานเวชสถิติ  หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข(เวชสถิติ) และต าแหน่งเจ้าพนักงานเวชสถิติ 
  ๕.๓.2๓ นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักเทคโนโลยี
หัวใจและทรวงอก 
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  ๕.๓.2๔ นักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
นักโภชนาการ ต าแหน่งนักก าหนดอาหาร และต าแหน่งโภชนากร 

๕.๓.๒๕ นักสังคมสงเคราะห์หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ 
 ๕.๔แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปี 255๕-25๕๙จัดระดับโรงพยาบาลเพ่ือรับผู้ป่วยส่งต่อ 
(Referral Hospital Cascade)  ของระบบบริการเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง 
  ๕.๔.๑ โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับต้น (First-level Referral Hospital) ประกอบด้วย
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่(F1)โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 
  ๕.๔.๒ โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง (Mid-level Referral Hospital) ประกอบด้วย
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก(M1) และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2)  
  ๕.๔.๓ โรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อระดับสูง (High-level Referral Hospital) มีหน้าที่รับ
ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดกลาง แบ่งเป็น 2 ระดับ 
   1)  โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (Standard-
level Referral Hospital) ก าหนดให้เป็น โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (ระดับ S) 
   2) โรงพยาบาลศูนย์ ที่รับส่งต่อจากเครือข่ายบริการระดับจังหวัด ก าหนดให้เป็น
โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 

๕.๕  Allowance time หมายถึง เวลาของบุคลากรที่ปฏิบัติภาระงานอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากงาน

บริการหลัก เช่น งานบริหาร งานวิชาการ งานด้านการเรียนการสอน งานคุณภาพ เป็นต้น 

๕.๖ Proxy หมายถึง ค่าสัดส่วนของภาระงานที่จ าแนกตามระดับของโรงพยาบาล (ถูกน ามาใช้ในกรณี

ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลไม่ได้จัดเก็บข้อมูลภาระงาน หรือไม่สามารถน าข้อมูลภาระงานมาวิเคราะห์ได้ 
เนื่องจากข้อมูลมีความเบี่ยงเบนสูงมาก) เช่น งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะใช้ค่า proxy ที่ได้
จากการวิเคราะห์ค่าสัดส่วนกับงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก มาใช้ค านวณกรอบอัตราก าลังของงานบริการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยจ าแนกตามระดับของโรงพยาบาล  
 
๖.ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

  การศึกษาครั้งนี้ คาดว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 
 ๖.๑ ได้กรอบอัตราก าลังของสถานบริการในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/จังหวัด/เขต 
 ๖.๒ ได้แผนก าลังคนเขตสุขภาพ/จังหวัด 
 ๖.๓ ได้แนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังและวางแผนก าลังคนให้หน่วยงานอ่ืนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขใช้ในการวางแผนก าลังคนของหน่วยงานต่อไป 


