
การประเมินระบบการวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

Evaluation of Health Workforce Position Analysis System 

in Krabi Provincial Public Health Office

พัชราภรณ์ อาษา1*

Pacharaporn Asa1*

Original article

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์ก�ำลังคน

ด้านสุขภาพและวิเคราะห์อัตราก�ำลังคนด้านสุขภาพในหน่วยงานสังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี ่ การศกึษาแบบผสม (Mixed methods) 

เก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ส่วนข้อมลูเชิงคุณภาพใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content analysis) จาก

การศึกษา จังหวัดกระบี่ มีก�ำลังคนด้านสุขภาพเท่ากับ จ�ำนวน 2,967 คน 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ จ�ำนวน 1,457 คน คิดเป็นร้อยละ 49.91 

รองลงมาเป็น พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) จ�ำนวน 1,147 คน 

คดิเป็นร้อยละ 39.29 ทัง้นีก้ารจดัอตัราก�ำลงัคนด้านสขุภาพของส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ใช้ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใช้

วิธีการเคราะห์อัตราก�ำลังด้วยวิธี Full time equivalent (FTE), Service 

based และ Population ratio ผลการใช้ระบบการจัดอัตราก�ำลังคน

ดังกล่าว พบว่า ก�ำลังคนตามกรอบมีจ�ำนวนเท่ากับ 3,218 อัตรา มีผู้ครอง

อัตราต�ำแหน่งจ�ำนวน 2,967 อัตรา และมีอัตราว่าง 251 อัตรา มีหน่วย

ทกุวชิาชพีไม่ได้รบัการจดัสรรอตัราก�ำลงัเป็นไปตามทีก่�ำหนด โดยมวีชิาชพี

ที่มีอัตราว่างสูงสุด คือ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ 

ทันตแพทย์ และนักรังสีการแพทย์ ตามล�ำดับ จากการศึกษาพบว่า ปัญหา

ในการใช้ระบบการจัดอัตราก�ำลังคนในปัจจุบัน ไม่สอดคล้องกับภาระงาน 

ปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการของประชาชน รวมถึงการบริหาร

งบประมาณ มีข้อเสนอแนะในการทบทวนการจัดสรรอัตราก�ำลังให้

สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการของประชาชนโดย
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Abstract
The study aimed to evaluate health workforce situation and analyze health workforce 

position of Krabi Provincial Public Health Office. This mixed methods study used quantitative 

and qualitative data. The key informants consisted of executive health managers. Research 

instruments included appreciative dialogue. Data collection for this study used in-depth interview 

and focus group discussion. The triangulation was used for the qualitative data validity. The 

descriptive statistics was used analysis for quantitative data and the content analysis was 

used for data analysis. As a result, there were human resource for health 2,967 people. 

Mostly, the human resource for health was civil servant 1,457 people (49.91%) and the Ministry 

of Public Health employee 1,147 people (39.29%). For health workforce position analysis 

using the health workforce position manual and criteria of the Ministry of Public Health that 

using the combination of health need method and health demand method were used for 

health workforce forecast. Krabi Provincial Health Office have health workforce 3,218 positions 

that can fulfill in 2,967 positions but there were vacancy 251 positions. The results showed 

that health workfore professionals were less than the criteria. 

Keywords: Human resource for health, health workforce position, evaluation

บทน�ำ
ประเทศไทยก�ำลงัเผชญิกบัปัญหาการเปลีย่นแปลง

ของบริบทแวดล้อม ทัง้การเปลีย่นแปลงด้านเศรษฐกจิ 

ด้านนโยบายการค้าโลก ด้านสังคม การเปลีย่นแปลง

ฐานเศรษฐกิจไปสู ่ยุคดิจิทัล นโยบายสาธารณสุข

และการปฏิรูปต่าง ๆ ตลอดทั้งการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรไทยและระบาดวิทยา การเกิด

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบ

บริการสาธารณสขุและระบบก�ำลังคนด้านสุขภาพ(1-2) 

ทั้งนี้ รัฐบาลได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2561 - 2580) ซึ่งจะต้องน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อ

ให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย มีความ

มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื ด้วยการพฒันาตามหลกัปรชัญาของ

เศรษฐกจิพอเพยีง” โดยมเีป้าหมายการพฒันาทีส่�ำคญั 

เพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี 

เก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย 

ใจ สติปัญญา มพีฒันาการทีด่รีอบด้าน และมสีขุภาวะ

ทีด่ใีนทกุช่วงวัย(3) 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดแผนยทุธศาสตร์

ชาตริะยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560 - 2579 

เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานของหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบสุขภาพเพื่อให้

สอดรับกบันโยบายในระดบัชาต ิแผนพฒันาเศรษฐกจิ

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบาย

ประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนของ

องค์การสหประชาชาต ิ(Sustainable Development 

Goals: SDGs) รวมไปถงึการปฏริปูประเทศและปฏรูิป

ระบบสุขภาพไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0(3-4)

สภาปฏิรูปแห่งชาติ มีข้อเสนอการปฏิรูประบบ

บรกิารสุขภาพ เพือ่พฒันาและสร้างเสรมิความเข้มแขง็

ของระบบสุขภาพของประเทศให้มีความความมั่นคง

และยั่งยืน ซึ่งระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย

ไดมีการพัฒนาและขยายการใหบริการในทุกมิติ 

อยางตอเนื่อง มีการขยายหนวยบริการสุขภาพทั้งใน

ระดบัปฐมภูม ิทตุยิภูมิ และตตยิภูม ิครอบคลุมทกุพืน้ที่

ทั่วประเทศ(5-6) โดยการจัดบริการดูแลรักษาพยาบาล
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ผู้ป่วยของสถานบรกิารยงัมศีกัยภาพทีไ่ม่เท่าเทยีมกนั

ในแต่ละเขตสขุภาพภายใต้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั 

ปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้านสุขภาพยังคงเป็น

ปัญหาส�ำคัญในระดับภูมิภาค 

ปัจจบุนัประเทศก�ำลงัปฏริปูระบบบรกิารสขุภาพ 

มุ่งเน้นให้ประชาชนไทยมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ดังนั้น

การพัฒนาบุคลากรจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น ด้าน

สถานการณ์ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ 5 สาขา ได้แก่ แพทย์ 

ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาล

เทคนิค นั้นแม้ว่าจะมีแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ก็ยังมีจ�ำนวน

ไม่เพียงพอและมกีารกระจายทีไ่ม่เหมาะสม โดยเฉพาะ

เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่เขตเมืองและชนบท โดยใน

ปี 2558 ประเทศไทยมีสัดส่วนแพทย์ต่อประชากร 

1 : 2,035 สัดส่วนทันตแพทย์ต่อประชากร 1 : 9,352 

สัดส่วนเภสัชกรต่อประชากร 1 : 5,317 สัดส่วน

พยาบาลวิชาชีพต่อประชากร 1 : 436 และสัดส่วน

พยาบาลเทคนิคต่อประชากร 1 : 9,716 ซึ่งยังถือว่า

เป็นสัดส่วนทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์สากล และมกีารกระจกุตวั

อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และภาคกลาง 

มจี�ำนวนแพทย์/ประชากร คดิเป็นสดัส่วน 3.9/10,000 

นอกจากนี้ พบว่ามีอัตราการสูญเสียลดลง คิดเป็น

ร้อยละ 1.47(5)

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทาแผนพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพ (Service plan) ปี 2555 - 2559 

ขึ้น เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให้มีขีดความ

สามารถที่จะรองรับความท้าทาย และบริบทที่

เปลีย่นแปลงในอนาคตได้โดยแผนพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพ (Service plan) จะมีความสอดคล้องกันทั้ง

ด้านโครงสร้าง บุคลากร และคุณภาพบริการ โดยใช้

รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายบริการในส่วน

ภูมิภาคเป็นเขตสุขภาพ 12 เขต เพื่อพัฒนาระบบ

บรกิารทกุระดบัให้สามารถเชือ่มโยง และพฒันาระบบ

ส่งต่อภายในเขตสุขภาพอย่างไร้รอยต่อ(7) การบริหาร

จดัการอตัราก�ำลงั ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะท�ำให้มกี�ำลงัคน

เพียงพอต่อความต้องการของระบบบริการสุขภาพ

ที่เปล่ียนแปลง โดยมีการก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลัง

ส�ำหรับบุคลากรวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพให้

เหมาะสมกบัระดบัของสถานบรกิารสขุภาพ ตัง้แต่การ

จดับรกิารระดบัปฐมภมู ิ(Primary care) บรกิารระดับ

ทตุยิภูม ิ(Secondary care) และบรกิารระดับตตยิภมิู 

(Tertiary care) โดยมุ ่งหวังสนับสนุนเป้าหมาย 

ของ Service plan ให้สถานบริการสุขภาพสามารถ

จดับริการแต่ละระดบัได้สอดคล้อง เตม็ศกัยภาพ ทีจ่ะ

รองรับการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ และเชื่อมโยงกัน

ในการจดับรกิารท่ีมีคณุภาพ อย่างไร้รอยต่อภายในเขต

และส่งเสริมการกระจายทรัพยากรโดยการแบ่งปัน 

และการใช้ทรัพยากรร่วมภายในเขต(6-7)

จังหวัดกระบี่ เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีความส�ำคัญ

เป็นอย่างมากโดยเฉพาะการท่องเทีย่ว(8) ประกอบด้วย 

8 อ�ำเภอ 53 ต�ำบล มีประชากร จ�ำนวน 473,185 คน 

ซึ่งมีหน่วยบริการสุขภาพ ทั้งหน่วยบริการภาครัฐ

และเอกชน โดยหน่วยบริการภาครัฐประกอบด้วย 

โรงพยาบาลทั่วไป จ�ำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 8 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 72 แห่ง ศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวน 7 แห่ง 

และศูนย์สุขภาพชุมชน จ�ำนวน 2 แห่ง ส่วนหน่วย

บริการสุขภาพภาคเอกชน ประกอบด้วยโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 3 แห่ง(9) จงัหวดักระบีม่กีารเปล่ียนแปลงทัง้

ระบบสุขภาพ ปัจจยัทางสังคม นโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข และการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับ

การท่องเที่ยว การบริหารจัดการอัตราก�ำลัง ซ่ึงเป็น

ส่วนหนึ่งที่จะท�ำให้มีก�ำลังคนเพียงพอต่อความ

ต้องการของระบบบริการที่เปลี่ยนแปลง 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ มีหน้าที่

ในการก�ำหนดกรอบต�ำแหน่งก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

โดยได้ด�ำเนนิการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ

ในคู่มือโครงสร้างและกรอบอัตราก�ำลังหน่วยงานใน

ราชการบรหิารส่วนภมูภิาค(10) การประเมนิระบบการ

วิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังของหน่วยงานสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่จึงมีความจ�ำเป็น 
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เพือ่การรองรบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ และการบรหิาร

จัดการก�ำลังคนที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งข้อเสนอเชิง

นโยบายในการจดัการและพฒันาต่อไป การศกึษาครัง้นี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์ก�ำลังคนด้าน

สุขภาพ และวิเคราะห์อัตราก�ำลังคนด้านสุขภาพใน

หน่วยงานสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่

วิธีการวิจัย
การศกึษาคร้ังนี ้เป็นการศึกษาแบบผสม (Mixed 

methods) โดยการวิเคราะห์ระบบกรอบอัตราก�ำลัง

ตามคูม่อืโครงสร้างและกรอบอัตราก�ำลงัคนของหน่วย

งานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ปี 2560 - 2564) 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข(10) ซึง่ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัทกุจงัหวดั

ใช้เป็นกรอบในการวางแผนและจัดสรรก�ำลังคน 

ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุ ได้วเิคราะห์อตัราก�ำลงัคน

ด้วยวิธกีารวเิคราะห์ความต้องการอตัราก�ำลงัจากการ

ใช้บริการสุขภาพของประชาชน (Health demand 

or Health utilization method) หน่วยนับความ

ต้องการก�ำลงัคน นบัเป็น FTE (Full time equivalent) 

โดยกาหนด ให้ 1 FTE มีเวลาทางาน 7 ชั่วโมงต่อวัน 

และ 240 วัน ต่อปี รวมจ�ำนวนเวลาการปฏิบัติงาน

ของบคุลากรในการให้บรกิาร เท่ากับ 1,680 ชัว่โมงต่อปี

วิธีการก�ำหนดเป้าหมายของบริการ (Service 

target method) หรอื วธิ ีService based ซึง่เป็นการ

ก�ำหนดเกณฑ์มาตรฐานอัตราก�ำลังคนข้ันต�่ำท่ีควรมี 

เพ่ือให้บริการประชาชนได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

ซึ่งอ้างอิงจากมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานอัตรา

ก�ำลงัใน Service plan และวธิกีารอตัราส่วนบคุลากร

สุขภาพต่อประชากร (Population ratio method) 

โดยก�ำหนดให้ใช้ในการคิดอัตราก�ำลังส�ำหรับงาน

บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคใน

บริการปฐมภูมิโดยอ้างอิงตามมาตรฐานวิชาชีพ 

โดยกระทรวงก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลังคนส�ำหรับ

บุคลากรวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพให้เหมาะสม

กับระดับของสถานบริการสุขภาพ ตั้งแต่การจัด

บริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) บริการระดับ

ทตุยิภูม ิ(Secondary care) และบรกิารระดบัตตยิภมิู 

(Tertiary care) การเก็บรวมรวบข้อมูล 

จากการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ (Review of 

secondary sources) เกี่ยวกับจ�ำนวนสถานบริการ 

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศเพือ่การบรหิารจดัการบคุลากรสาธารณสขุ 

(Human Resource Office of the Permanent 

Secretary System: HROPS) และการสัมภาษณ์ 

(Interview) ซ่ึงใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

(Semi-structured interview) และการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth interview) กับผู้ก�ำหนด

นโยบายและมหีน้าทีใ่นการบรหิารจดัการก�ำลงัคนใน

จงัหวดักระบีเ่ป็นการเลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 21 คน 

ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ รองนาย

แพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ หัวหน้ากลุ่มงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลชุมชน จ�ำนวน 8 คน และสาธารณสุขอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 8 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลที่ส�ำคัญ ตลอดจนการ

สนทนากลุม่เฉพาะ (Focus group discussion)

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล 

โดยวัดความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

เพือ่ให้วัดได้ครอบคลมุครบถ้วนตามเนือ้หาทีต้่องการได้ 

ซึง่ตรวจสอบโดยผู้ทรงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน ส่วนข้อมลู

เชงิคณุภาพ ใช้กฎสามเส้า (Triangulation) เพือ่เป็นการ

เปรียบเทียบข้อค้นพบ (Findings) ของปรากฏการณ์

ทีท่�ำการศกึษา (Phenomenon) จากแหล่งและมมุมอง

ที่แตกต่างกัน การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ และข้อมูลเชงิคณุภาพทีไ่ด้จากสนทนา 

สัมภาษณ์ และกระบวนการสนทนากลุ่ม ท�ำการ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content 

analysis)
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ผลการศึกษา
จังหวัดกระบี่ แบ่งออกเขตการปกครองเป็น 8 

อ�ำเภอ มีประชากร จ�ำนวน 473,185 คน โดยมี

หน่วยบริการสุขภาพของรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป 

จ�ำนวน 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 8 แห่ง 

ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ จ�ำนวน 8 แห่ง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 72 แห่ง ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง จ�ำนวน 2 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 

จ�ำนวน 7 แห่ง

สถานการณ์ก�ำลังคนของหน่วยงาน

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพหน่วยงานของรฐัจงัหวดักระบี่ 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ จ�ำนวน 1,457 คน 

คิดเป็นร้อยละ 49.91 รองลงมาเป็น พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข (พกส.) จ�ำนวน 1,147 คน 

คดิเป็นร้อยละ 39.29 โดยจ�ำนวนก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

สงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี ่(สสจ.กระบี)่ 

ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ จ�ำนวน 1,002 คน คิดเป็น

ร้อยละ 55.00 รองลงมาเป็น พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (พกส.) จ�ำนวน 623 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.20 ดังแสดงในตารางที่ 1 และสัดส่วนก�ำลังคน

ด้านสุขภาพในกลุ่มวิชาชีพหลักต่อจ�ำนวนประชากร 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของก�ำลังคนด้านสุขภาพภาครัฐของจังหวัดกระบี่

หน่วยงาน

สถานะปฏิบัติงาน

ข้าราชการ ลูกจ้างประจ�ำ
พนักงาน

ราชการ

ลูกจ้าง

ชั่วคราว

พนักงาน

กระทรวง

สาธารณสุข

รวม

รพ.กระบี่ 455 (41.40) 55 (5.00) 35 (3.10) 30 (2.70) 524 (47.60) 1,099 (100.00)

สสจ.กระบี่ 1,002 (55.00) 63 (3.40) 36 (1.90) 96 (5.20) 623 (34.20) 1,820 (100.00)

รวม 1,457 118 71 126 1,147 2,919

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและสัดส่วนก�ำลังคนด้านสุขภาพหลักในหน่วยงานของรัฐของจังหวัดกระบี่

ก�ำลังคน จ�ำนวน
สัดส่วนต่อประชากร

จังหวัด เขต ประเทศ

แพทย์ 107 1 : 4,422 1 : 2,223 1 : 1,843

ทันตแพทย์ 50 1 : 9,464 1 : 6,929 1 : 6,681

เภสัชกร 74 1 : 6,394 1 : 4,884 1 : 4,750

พยาบาลวิชาชีพ 834 1 : 567 1 : 450 1 : 405

การวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลัง
จากการวเิคราะห์กรอบอตัราก�ำลงัของหน่วยงาน

ในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี ่ทัง้หน่วย
งานบริหารและบริการ ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด (สสจ.) จ�ำนวน 1 แห่ง ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ (สสอ.) จ�ำนวน 8 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) จ�ำนวน 8 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 72 แห่ง โดยการจดัอตัรา
ก�ำลังคนด้านสุขภาพของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
กระบี่ใช้ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใช้วิธี
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การเคราะห์อตัราก�ำลงัด้วยวธิ ี Full time equivalent 
(FTE), Service based และ Population ratio พบว่า 
จ�ำนวนอัตราก�ำลังท้ังหมดของจังหวัดกระบี่ ขั้นต�่ำ 
เท่ากับ 2,551 อตัรา ขัน้สงู เท่ากับ 3,517 อตัรา (ขัน้ต�ำ่
ไม่เกิน จ.18 ขั้นสูงเกิน จ.18 ทั้งจังหวัด 3,218 อัตรา 
จ�ำนวน 299 อตัรา) โดยในส่วนการบรหิารจดัการโดย
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดักระบี ่มกีรอบอตัราก�ำลงั
ทั้งหมด ขั้นต�่ำ เท่ากับ 1,796 อัตรา ขั้นสูง เท่ากับ 
2,587 อัตรา (ขั้นต�่ำไม่เกิน จ.18 แต่ขั้นสูงเกิน จ.18 
ในส่วนของ สสจ. 1,991 อัตรา จ�ำนวน 596 อัตรา)

จากการวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังคนด้าน
สุขภาพและผู้ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานในสังกัด
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ พบว่า ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั ยงัมกี�ำลงัคนต�ำ่กว่ากรอบอตัราก�ำลงั 
ส่วนโรงพยาบาลชุมชนและส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอยังมีก�ำลังคนต�่ำและเกินกว่ากรอบอัตราก�ำลัง
ในบางวชิาชีพในสดัส่วนใกล้เคยีงกนั และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส่วนใหญ่ยังมีก�ำลังคนต�่ำกรอบ
อัตราก�ำลัง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังคนด้านสุขภาพในหน่วยงานของรัฐของจังหวัดกระบี่

หน่วยงาน
กรอบอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ

รวม
กรอบอัตราก�ำลังขั้นสูง (กรณีเกินกรอบขั้นต�่ำ)

พอดี ขาด เกิน ไม่เกินขั้นสูง เกิน รวม

สสจ. 0 1 0 1 0 0 0

รพช. 1 1 6 8 6 0 6

สสอ. 0 6 2 8 0 2 2 

รพ.สต. 15 45 12 72 11 1 12

จากการวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังคนด้าน
สุขภาพ และผู้ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงานในสังกัด
ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดกระบี ่จ�ำแนกรายวชิาชีพ 
พบว่า หน่วยงานสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กระบี่ มทีกุวชิาชีพไม่ได้รบัการจดัสรรอตัราก�ำลังเป็น
ไปตามที่ก�ำหนด โดยมีวิชาชีพท่ีมีอัตราว่างสงูสดุ คอื 
นกัวชิาการสาธารณสขุ จ�ำนวน 18 ต�ำแหน่ง พยาบาล
วชิาชพี จ�ำนวน 17 ต�ำแหน่ง แพทย์ จ�ำนวน 13 ต�ำแหน่ง 
ทนัตแพทย์ จ�ำนวน 6 ต�ำแหน่ง และนกัรงัสกีารแพทย์ 
จ�ำนวน 5 ต�ำแหน่ง ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

จากการวเิคราะห์กรอบอตัราก�ำลงัภาพรวมของ
หน่วยงาน ตามคู่มือโครงสร้างและกรอบอัตราก�ำลัง
หน่วยงานในราชการบรหิารส่วนภูมภิาค ปี พ.ศ. 2560 
– 2564 พบว่า จ�ำนวนอัตราก�ำลังทั้งหมดของ
จังหวัดกระบี่ ขั้นต�่ำ 1,796 อัตรา ขั้นสูง 2,587 อัตรา 
โดยมีจ�ำนวนบุคลากรปฏิบัติงานตามข้อมูลในระบบ

บัญชี จ�ำนวน 1,864 อัตรา สูงกว่ากรอบอัตราก�ำลัง
ขั้นต�่ำ จ�ำนวน 68 อัตรา แต่ไม่เกินกรอบขั้นสูง และ
จ�ำนวนใกล้เคียงกับกรอบอัตราก�ำลังที่มีคนครอง 
(1,867 อัตรา) จากการวิเคราะห์พบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) มกี�ำลงัคนผูป้ฏบิตังิาน
จรงิน้อยกว่ากรอบอตัราก�ำลงั จ�ำนวน 45 แห่ง คดิเป็น
ร้อยละ 62.50 ดังแสดงในตารางที่ 5

จากการสัมภาษณ์ผูบ้รหิารในหน่วยงานทัง้ระดบั
จงัหวดัและอ�ำเภอ ทีใ่ช้ระบบการวเิคราะห์กรอบอตัรา
ก�ำลังคนเพื่อปฏิบัติงานในหน่วยงานสุขภาพ พบว่า 
ระบบการวเิคราะห์อตัราก�ำลงัคนสามารถเข้าถงึข้อมลู
ได้ทันที ทันเวลา ตรวจสอบได้ ทั้งผู้รับผิดชอบประจ�ำ 
และตัวบุคคลเองโดยผ่านรหัสเฉพาะตัว ท�ำให้หน่วย
งานต่างๆ ทราบจ�ำนวนก�ำลังคนด้านสุขภาพทัง้จ�ำนวน 
และวชิาชีพทีไ่ด้รับการจดัสรร สามารถวางแผนล่วงหน้า
ในการจัดการและบริหารก�ำลังคนด้านสุขภาพอย่าง
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เป็นระบบ ทัง้การด�ำเนนิงาน การจดัการด้านงบประมาณ 
สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจในการด�ำเนินงาน
อย่างชัดเจน กรอบอัตราก�ำลังมีความชัดเจน ท�ำให้
จัดการได้ง่าย ช่วยลดความขัดแย้งในการบริหารคน 
ทัง้นีก้ารใช้ข้อมลูจากระบบเป็นกรอบในการพจิารณา
ของคณะกรรมการและการบรหิารบคุคลได้ทุกข้ันตอน 
แต่ด้วยนโยบายต่างๆ ทัง้นโยบายสาธารณสขุ การจ�ำกดั

ก�ำลังคนภาครัฐ และการเปล่ียนแปลงความต้องการ
ในการรับบริการด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่
มีช่ือเสียงด้านการท่องเที่ยว ปัญหาด้านสุขภาพใน
พื้นที่ ท�ำให้การจัดการด้านก�ำลังคนไม่แน่นอน และ
เกดิปัญหาการเปลีย่นย้าย หรอืลาออก ท�ำให้เกดิความ
ขาดแคลนในการจัดการก�ำลังคน

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์กรอบอตัราก�ำลงัคนด้านสขุภาพในหน่วยงานของรฐัของจงัหวดักระบี ่จ�ำแนกรายวชิาชพี

วิชาชีพ 
กรอบอัตราก�ำลัง ปฏิบัติงานจริงตามบัญชีในระบบ ขาด/เกนิ 

(ขั้นต�่ำ)
ร้อยละ 
(ขั้นสูง)ขั้นต�่ำ ขั้นสูง สสจ รพช สสอ รพ.สต. รวม

แพทย์ (รพช) 71 86 - 36 - - 36 -35 41.9

ทันตแพทย์ 43 55 3 34 - - 37 -6 67.3

นวก.สธ /จพ.ทันต
สาธารณสุข 80 81 4 27 - 22 53 -27 65.4

เภสัชกร 47 59 11 38 - - 49 2 83.1

นวก.สธ /จพ.สธ./ 
จพ.เภสัชกรรม 35 42 2 38 - 1 41 6 97.6

พยาบาลวิชาชีพ 508 645 8 351 5 137 499 -9 77.4

นักเทคนิคการ
แพทย์/จพ.วิทย์ฯ 26 29 - 24 - - 24 -6 82.8

นักกายภาพบ�ำบัด 25 33 - 15 - - 15 -10 45.5

นักรังสี/จพ.รังสี 11 16 - 4 - - 4 -7 25.0

นวก.สธ./
จพ.สาธารณสุข 372 515 37 67 37 227 368 -4 71.5

นักโภชนาการ 16 16 - 5 - - 5 -11 31.3

นักจิตวิทยา 8 8 - 2 - - 2 -6 25.0

แพทย์แผนไทย/จพ. 
(อายุรเวช) 32 33 1 16 - 14 31 -1 93.9

จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 24 24 - 8 - - 8 -16 33.3

นวก.สธ./จพ.เวช
สถิติ 14 14 - 16 - - 16 2 114.3

หมายเหตุ: แพทย์ ทันตแพทย์ ไม่รวมรวมลาศึกษา /ฝีกอบรม
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบอตัราก�ำลงัและอตัราว่างของหน่วยงานสขุภาพสงักดัส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดักระบี่

หน่วย 
งาน

จำ�นวน
(แห่ง)

จำ�นวนผู้ปฏิบัติงาน
เปรียบเทียบกับกรอบ
อัตรากำ�ลังภาพรวม

น้อยกว่า 
กรอบอัตรากำ�ลัง

พอดี 
ตามกรอบอัตรากำ�ลัง

สูงกว่า 
กรอบอัตรากำ�ลัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สสจ. 1 น้อยกว่ากรอบ 1 100.0 - - - -

รพช. 8 สูงกว่ากรอบ 1 12.50 1 12.50 6 75.00

สสอ. 8 น้อยกว่ากรอบ 6 75.00 - - 2 15.00

รพ.สต. 72 น้อยกว่ากรอบ 45 62.50 15 20.80 12 16.70

อภิปรายผล
ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรท่ีมีความ

ส�ำคญัมากในระบบสขุภาพ และเป็นปัจจยัส�ำคัญยิง่ที่

ส่งผลต่อความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ(11,13 )

ทั้งนี้ จากผลการศึกษาชี้ชัดว่ากรอบอัตราก�ำลังคน

ด้านสขุภาพและผูป้ฏบิตังิานจรงิในหน่วยงานในสงักดั

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี ท้ังส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนและส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอยังมีก�ำลังคนต�่ำกรอบอัตราก�ำลัง 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลส่วนใหญ่

ยังมีก�ำลังคนต�่ำกรอบอัตราก�ำลัง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ(12) ที่พบว่า

ปัญหาการขาดแคลนบคุลากรในระดบัปฐมภมูนิัน้เกดิ

จากสาเหตุต่างๆ ได้แก่ การเพิ่มข้ึนของภาระงาน 

ความต้องการทกัษะการท�ำงานใหม่ทีเ่พิม่ขึน้ ซ่ึงใช้การ

วางแผนก�ำลังคนด้วยวิธีการผสมผสานระหว่างวิธี

ความจ�ำเป็นด้านสขุภาพ และความต้องการใช้บริการ

สุขภาพ โดยเป็นการคาดการณ์ก�ำลังคนผสมผสาน

ระหว่างวชิาชีพและเป็นการคาดการณ์ในระดบับรกิาร 

และการศึกษาของพุดตาน พันธุเณร(8) ท่ีวิเคราะห์

ภาระงานของหลายวิชาชีพในแต่ละกิจกรรมท่ีให้

บริการสุขภาพ ท�ำให้เห็นมุมมองของการให้บริการ

แบบ Skill mixed ซึ่งงานศึกษาที่ผ่านมาจะเป็นการ

วเิคราะห์แยกตามแต่ละวชิาชพีเป็นส่วนใหญ่ ทัง้นี ้การ

วิเคราะห์อัตราก�ำลังในบริการระดับปฐมภูมิ มีการ

ปรับเปลี่ยนตามนโยบายรัฐ การเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกจิและสงัคม ซึง่การศกึษาคร้ังนีใ้ช้วธิกีารศึกษา

ที่สอดคล้องกับบุญเรือง ขาวนวล(11) ที่ได้คาดการณ์

ความต้องการก�ำลังคนนี้ ใช้วิธีการคาดการณ์ความ

ต้องการ (Demand projection) ใช้ Health de-

mand approach ส�ำหรับอัตราส่วนต่อประชากร 

(Population ratio) นั้น คิดจากจ�ำนวนประชากร 

1,250 คนต่อเจ้าหน้าที ่1 คน ทัง้นี ้เป็นการคาดการณ์

ความต้องการก�ำลังคนในระบบสุขภาพปฐมภูมิของ

ประเทศไทย

การศึกษาครั้งนี้  สะท้อนให้เห็นระบบการ

วิเคราะห์อัตราก�ำลังคนของส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ทีใ่ช้การวเิคราะห์ระบบกรอบอตัราก�ำลงั

ตามคู่มอืโครงสร้างและกรอบอตัราก�ำลังคนของหน่วยงาน

ในราชการบริหารส่วนภูมิภาค (ปี 2560 - 2564)(10) 

ด้วยระบบระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ

บุคลากรสาธารณสุข ท�ำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

ทันที ทันเวลา ตรวจสอบได้ ท�ำให้หน่วยงานต่างๆ 

ทราบจ�ำนวนก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งจ�ำนวน และ

วิชาชีพที่ได้รับการจัดสรร สามารถวางแผนล่วงหน้า

ในการจัดการและบริหารก�ำลังคนด้านสุขภาพอย่าง

เป็นระบบ ทัง้การด�ำเนนิงาน การจดัการด้านงบประมาณ 

มข้ีอเสนอแนะให้มกีระบวนการทบทวนอตัราก�ำลงัคน

ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงบริบททางสังคม 

ปัญหาด้านสขุภาพ และความต้องการด้านสขุภาพของ

ประชาชน เพื่อเป็นการรองรับการจัดการก�ำลังคนใน

พื้นที่การท่องเที่ยวอย่างมีประสิทธิภาพ
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