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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลงัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564  
ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และศึกษาประสิทธิภาพในการบริหาร
จดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจาก
ฐานขอ้มูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 
25 สายวิชาชีพ และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูแ้ทนผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติัของเขตสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ี
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข รวม 15 คน  

ผลการศึกษา พบวา่ 1) เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ไดมี้การบริหารจดัการก าลงัคนในหน่วยบริการโดยใช้
กรอบอตัราก าลังมาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบริหารจดัการก าลังคน ซ่ึงเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลัง 
ปี พ.ศ. 2564 ภาพรวมของเขตสุขภาพมีร้อยละบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิม เท่ากบั 
ร้อยละ 5.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 9.69 และใน
ขณะเดียวกนัจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด เท่ากบั
ร้อยละ 14.98 และเม่ือพิจารณาการบริหารจดัการก าลงัคนของเขตสุขภาพในหน่วยบริการในแต่ละระดบั 
พบวา่ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 16.37 2) ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการขบัเคล่ือนการบริหารจดัการการใชก้รอบอตัราก าลงัท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุด 3 ปัจจยัแรก คือ (1) ผูบ้ริหารเขตสุขภาพ ไดแ้ก่ ผูต้รวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ 
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เป็นตน้ (2) เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานและผูป้ระสานงาน ทั้งในระดบัหน่วยงาน ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต
สุขภาพ และ (3) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายท่ีส าคญั คือ ควรมีการใช้กรอบอตัราก าลงัในการวางแผนและบริหารจดัการ
บุคลากรเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการกระจายบุคลากร แต่อยา่งไรก็ตาม กรอบอตัราก าลงัในอนาคตควรมี
ความยดืหยุน่ สามารถปรับไดเ้พื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของงานและพื้นท่ีในอนาคต  

ค าส าคัญ:  กรอบอตัราก าลงั, บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ, เขตสุขภาพ  
 

Abstract  
 This is the descriptive,both quantitative and qualitative,study aims to comparing number of job occupied 
in manpower framework of the provincial sector of the office of the permanent secretary of public health during 
b.e. 2560-2564  and to study the effectiveness of the management of manpower framework of the permanent 
Secretary of public health during b.e. 2560-2564 The study use tertiary data from HROPS database comprising 
2 5  professional job line in the permanent Secretary of public health and interview data derived from 
interviewing 15  executive and officer representative of health regions (framework user) ,Human Resources 
management division (audit and regulatory unit) 
 Our study found that  1) At the end of b.e.2564 manpower framework , there was 5.80% increments of 
public health officers (25  job line) of which health region no.6  had the maximum increment (9.69%) and 
Cholburee province,assigned to health region no.6,had the highest officer increment(14.98%). For the service 
unit level ,f3  level community hospital had the highest officer increment(16.37%)   2) Most important factors 
determining the success of implementing manpower framework are (1 ) The executives of health regions 
(ministry inspector , public health supervisor,etc) (2 ) Officers and coordinators in various levels (service 
unit,provincial ,health regions) (3 ) Human Resource Office of the Permanent Secretary System : HROPS 
 Key recommendations from this study are to maintain health manpower framework in the future to 
ensure equitable distribution. However future health manpower framework should be flexible and adjustable 
according to dynamic of workflow and population health need. 

Keywords: manpower framework, Public health personnel 25 professions, health region  
 
1Human Resource Division, Office of the permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand 
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บทน า  
ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัในระบบสุขภาพ(1) โดยองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) ก าหนดใหเ้ป็นหน่ึงใน 6 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ(2)  โดยเป็นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงานด้านสุขภาพ อีกทั้งเป็นผูบ้ริหารจดัการระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู่ประชาชน(3) อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยไดป้ระสบกบัปัญหาดา้น
ก าลงัคนดา้นสุขภาพมาอยา่งยาวนาน ทั้งในเร่ืองความขาดแคลน การกระจายไปยงัพื้นท่ีขาดแคลนในชนบท 
และการธ ารงรักษาบุคลากรในพื้นท่ีทุรกนัดาร(4)  นอกจากน้ีในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศมี
ความซับซ้อน อีกทั้ งความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากข้ึน จากปัจจัยต่างๆ เช่น  
การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้แบบแผนของความเจ็บป่วยประชาชน
เปล่ียนจากโรคติดเช้ือ เป็นกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือ การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ประชาชนมีความรู้ 
และความตอ้งการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานมากข้ึน นอกจากน้ีความเป็นโลกาภิวตัน์ท าให้สังคมโลก
แคบลง ความมีอิสระในการเคล่ือนยา้ยทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศมีมากข้ึน ปัจจยั
เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ทั้งปริมาณและคุณภาพบริการทางดา้นสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงในท่ีสุดยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ก าลงัคนดา้นสุขภาพอยา่งหลีกเล่ียงมิได(้5) 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลระบบสุขภาพของประเทศไทยและดูแลสุขภาพ
ของประชาชน  โดยการจัดระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตั้ งแต่บริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และระดับตติยภู มิ  (Tertiary Care) ซ่ึ งปัจจุบันระบบสุขภาพก าลัง เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของบริบทแวดลอ้ม ทั้งจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรท่ีก าลงักา้วสู่สังคม
ผูสู้งอายุ โดยในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ และจากนั้นอีกเพียง 10 ปี 
จะกลายเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (6) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์และการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในการรองรับปัญหาโรคเร้ือรังและโรคท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
 เพื่อให้การขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายและภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ก าลงัคนด้านสุขภาพ และก าหนด
กรอบอตัราก าลงั โดยเป็นเคร่ืองมือส าคญั เพื่อเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจดัการก าลงัคน ซ่ึงในการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564(7) ไดใ้ห้ความส าคญักบั
ภาระงานของหน่วยบริการ ทั้ งการให้บริการในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข (Hospital/ 
Institutionalized based) และการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมทั้ งการรักษาพยาบาลในชุมชน (Non-hospital 
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บทน า  
ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัในระบบสุขภาพ(1) โดยองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) ก าหนดใหเ้ป็นหน่ึงใน 6 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ(2)  โดยเป็นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงานด้านสุขภาพ อีกทั้งเป็นผูบ้ริหารจดัการระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู่ประชาชน(3) อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยไดป้ระสบกบัปัญหาดา้น
ก าลงัคนดา้นสุขภาพมาอยา่งยาวนาน ทั้งในเร่ืองความขาดแคลน การกระจายไปยงัพื้นท่ีขาดแคลนในชนบท 
และการธ ารงรักษาบุคลากรในพื้นท่ีทุรกนัดาร(4)  นอกจากน้ีในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศมี
ความซับซ้อน อีกทั้ งความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากข้ึน จากปัจจัยต่างๆ เช่น  
การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้แบบแผนของความเจ็บป่วยประชาชน
เปล่ียนจากโรคติดเช้ือ เป็นกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือ การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ประชาชนมีความรู้ 
และความตอ้งการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานมากข้ึน นอกจากน้ีความเป็นโลกาภิวตัน์ท าให้สังคมโลก
แคบลง ความมีอิสระในการเคล่ือนยา้ยทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศมีมากข้ึน ปัจจยั
เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ทั้งปริมาณและคุณภาพบริการทางดา้นสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงในท่ีสุดยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ก าลงัคนดา้นสุขภาพอยา่งหลีกเล่ียงมิได(้5) 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลระบบสุขภาพของประเทศไทยและดูแลสุขภาพ
ของประชาชน  โดยการจัดระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตั้ งแต่บริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และระดับตติยภู มิ  (Tertiary Care) ซ่ึ งปัจจุบันระบบสุขภาพก าลัง เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของบริบทแวดลอ้ม ทั้งจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรท่ีก าลงักา้วสู่สังคม
ผูสู้งอายุ โดยในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ และจากนั้นอีกเพียง 10 ปี 
จะกลายเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (6) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์และการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในการรองรับปัญหาโรคเร้ือรังและโรคท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
 เพื่อให้การขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายและภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ก าลงัคนด้านสุขภาพ และก าหนด
กรอบอตัราก าลงั โดยเป็นเคร่ืองมือส าคญั เพื่อเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจดัการก าลงัคน ซ่ึงในการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564(7) ไดใ้ห้ความส าคญักบั
ภาระงานของหน่วยบริการ ทั้ งการให้บริการในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข (Hospital/ 
Institutionalized based) และการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมทั้ งการรักษาพยาบาลในชุมชน (Non-hospital 

based ทั้งน้ีโครงสร้าง ภารกิจ และกรอบอตัราก าลงัท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาระงานตามประเภทหน่วยงานใน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ทั้ง 5 ประเภทหน่วยงาน จ าแนกตามภารกิจ ดงัน้ี 1) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
จ านวน 76 แห่ง 2) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง 3) โรงพยาบาลศูนย ์(ระดบั A)/โรงพยาบาล
ทัว่ไป (ระดับ S M1) จ านวน 116 แห่ง 4) โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2 F1 F2 F3) จ านวน 780 แห่ง และ  
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 9,775 แห่ง ได้ประกาศใช้
โครงสร้างและกรอบอตัราก าลงั เม่ือวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 เพื่อใช้ในการวางแผนและบริหารจดัการอตัรา
ก าลงัคนเป็นระยะเวลา 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 - 2564) ตามหนงัสือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด 
ท่ี สธ 0201.032/ว 1707 ลงวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 (8) 
 เน่ืองจากไดมี้การใชโ้ครงสร้างและกรอบอตัราก าลงัมาเป็นระยะเวลา 5 ปีแลว้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะท าการศึกษาและประเมินประสิทธิผลการใชก้รอบอตัราก าลงัในการบริหารก าลงัคนในส านกังานปลดั 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เพื่อเป็นประโยชน์ในการบริหารจดัการก าลงัคนดา้นสาธารณสุข 
ของหน่วยงานในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และสามารถน าขอ้มูลไปใช้ในการวิเคราะห์
เชิงนโยบาย ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและผูบ้ริหาร รวมถึงเป็นขอ้มูลประกอบในการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 - 2569 ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. ศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลงัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 2. ศึกษาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการใช้กรอบอัตราก าลังในการบริหารก าลังคนในส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัแบบผสม 
ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน 
กนัยายน 2564 - มีนาคม 2565 รวม 7 เดือน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

จดัการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ ท่ีมีอยู่จริง ในสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

2. ผูแ้ทนผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของเขตสุขภาพ ซ่ึงเป็นผูใ้ช้กรอบอตัราก าลงัในการบริหารจดัการ
ก าลงัคนในหน่วยงานต่างๆ ในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ผูแ้ทนผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีของกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูต้รวจสอบและควบคุมการใช้กรอบ
อตัราก าลงั รวม จ านวน 15 คน เพื่อสัมภาษณ์ขอ้มูลการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. ฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ ท่ีมีอยูจ่ริง ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
 2. แบบสัมภาษณ์ (Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างชนิดปลายเปิด มีจ านวน 2 ชุด 
เป็นแบบเดียวกนัแต่ต่างมุมมองมีรายละเอียดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้างข้ึนจากการคน้ควา้ต ารา เอกสาร 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (REF) เป็นค าถามเก่ียวกบักระบวนการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั ประโยชน์ของ
กรอบอตัราก าลงั ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหารกรอบอตัราก าลงั จากนั้นจึง
ไดจ้ดัท าแบบสัมภาษณ์และน าแบบสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาเพื่อตรวจสอบหา
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาและความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of item objective congruence : IOC) ของแบบสัมภาษณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลการใช้กรอบ
อตัราก าลงัของหน่วยบริการภายใตส้ านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยวิเคราะห์ 
ขอ้มูลจ านวนบุคลากรก่อนและหลงัการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 – 2564 เปรียบเทียบกบักรอบ
อตัราก าลงัขั้นสูง บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ และศึกษากรอบอตัราก าลงัในภาพรวม 4 สายวชิาชีพหลกั 
จ าแนกตามรายสายวิชาชีพ จ าแนกรายเขตสุขภาพ รายจงัหวดั และระดับหน่วยบริการ วิเคราะห์ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย (Gap) และวเิคราะห์การกระจายตวัของบุคลากร 
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เป็นแบบเดียวกนัแต่ต่างมุมมองมีรายละเอียดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้างข้ึนจากการคน้ควา้ต ารา เอกสาร 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (REF) เป็นค าถามเก่ียวกบักระบวนการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั ประโยชน์ของ
กรอบอตัราก าลงั ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหารกรอบอตัราก าลงั จากนั้นจึง
ไดจ้ดัท าแบบสัมภาษณ์และน าแบบสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาเพื่อตรวจสอบหา
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาและความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of item objective congruence : IOC) ของแบบสัมภาษณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลการใช้กรอบ
อตัราก าลงัของหน่วยบริการภายใตส้ านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยวิเคราะห์ 
ขอ้มูลจ านวนบุคลากรก่อนและหลงัการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 – 2564 เปรียบเทียบกบักรอบ
อตัราก าลงัขั้นสูง บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ และศึกษากรอบอตัราก าลงัในภาพรวม 4 สายวชิาชีพหลกั 
จ าแนกตามรายสายวิชาชีพ จ าแนกรายเขตสุขภาพ รายจงัหวดั และระดับหน่วยบริการ วิเคราะห์ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย (Gap) และวเิคราะห์การกระจายตวัของบุคลากร 

 2. วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ( Interview) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ  
 
ผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษาการใช้กรอบอัตราก าลังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 
ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกดัราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงั จ  าแนกรายเขตสุขภาพ  

 จากตารางท่ี 1 บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 ใน
ภาพรวมเขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากร 210,854 อตัรา (ร้อยละ 67.12 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่า
เป้าหมาย 103,300 อตัรา) และเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนบุคลากร 229,091 อตัรา  
(ร้อยละ 72.92 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 85,063 อตัรา) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 
เขตสุขภาพทั้ง 12 เขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึน 18,237 อตัรา 

เขต
สุขภาพ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

ที่เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย  

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

1  33,433   22,541  (67.42) 10,892 23,658  (70.76) 9,775  3.34  
2  19,123   13,215  (69.11) 5,908 14,186  (74.18) 4,937  5.07 
3  16,683   10,499  (62.93) 6,184 11,286  (67.65) 5,397  4.72 
4  24,784   16,308  (65.80) 8,476 17,457  (70.44) 7,327  4.64 
5  30,242   19,191  (63.46) 11,051 20,997  (69.43) 9,245  5.97  
6  28,538   18,785  (65.82) 9,753 21,549  (75.51) 6,989  9.69 
7  25,291   16,951  (67.02) 8,340 18,483  (73.08) 6,808  6.06  
8  27,008   18,140  (67.17) 8,868 20,080  (74.35) 6,928  7.18  
9  33,173   21,039  (63.42) 12,134 23,853  (71.90) 9,320  8.48  

10  24,005   16,232  (67.62) 7,773 17,491  (72.86) 6,514  5.24 
11  25,517   17,056  (66.84) 8,461 18,781  (73.60) 6,736  6.76  
12  26,357   20,897  (79.28) 5,460 21,270  (80.70) 5,087  1.42  
รวม  314,154   210,854  (67.12) 103,300 229,091  (72.92) 85,063  5.80  
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 6 (ร้อยละ 9.69)  
เขตสุขภาพท่ี 9 (ร้อยละ 8.48) เขตสุขภาพท่ี 8 (ร้อยละ 7.18) และนอ้ยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 (ร้อยละ 1.42) 
 
ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านกังาน 
                 ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกรายจงัหวดั (ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนต ่าสุด – สูงสุด) 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 

 
ร้อยละที่
เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
 

1 
เชียงใหม่ (8,373) 5,366  (64.09) 3,007 6,055  (72.32) 2,318  8.23 
พะเยา (3,054) 2,155  (70.56) 899 2,092  (68.50) 962  - 2.06 

2 
ตาก (3,331) 2,438  (73.19) 893 2,719  (81.63) 612  8.44 
สุโขทยั (3,074) 2,231  (72.58) 843 2,192  (71.31) 882  - 1.27 

3 
นครสวรรค ์(5,309) 3,238  (60.99) 2,071 3,659  (68.92) 1,650  7.93 
อุทยัธานี (2,376) 1,539  (64.77) 837 1,572  (66.16) 804  1.39 

4 
นนทบุรี (3,178) 2,139  (67.31) 1,039 2,567  (80.77) 611  13.46 
นครนายก (1,524) 1,091  (71.59) 433 1,032  (67.72) 492  - 3.87 

5 
สมุทรสาคร (2,789) 1,639  (58.77) 1,150 1,883  (67.52) 906  8.75 
สมุทรสงคราม (1,284) 951  (74.07) 333 938  (73.05) 346  - 1.02 

6 
ชลบุรี (6,047) 3,974  (65.72) 2,073 4,880  (80.70) 1,167  14.98 
ตราด (1,655) 1,159  (70.03) 496 1,217  (73.53) 438  3.50 

7 
ร้อยเอด็ (6,541) 4,191  (64.07) 2,350 4,666  (71.33) 1,875  7.26 
มหาสารคาม (4,559) 3,204  (70.28) 1,355 3,349  (73.46) 1,210  3.18 

8 
สกลนคร (5,712) 3,998  (69.99) 1,714 4,652  (81.44) 1,060  11.45 
หนองบวัล าภู (2,129) 1,502  (70.55) 627 1,512  (71.02) 617  0.47 

9 
นครราชสีมา (12,616) 8,424  (66.77) 4,192 9,690  (76.80) 2,926  10.03 
ชยัภูมิ (5,043) 3,482  (69.05) 1,561 3,786  (75.07) 1,257  6.02 

10 
ศรีสะเกษ (6,876) 4,284  (62.30) 2,592 4,909  (71.39) 1,967  9.09 
อ านาจเจริญ (1,989) 1,448  (72.80) 541 1,474  (74.11) 515  1.31 

11 
ภูเก็ต (2,320) 1,615  (69.61) 705 1,954  (84.22) 366  14.61 
พงังา (2,045) 1,447  (70.76) 598 1,489  (72.81) 556  2.05 
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 6 (ร้อยละ 9.69)  
เขตสุขภาพท่ี 9 (ร้อยละ 8.48) เขตสุขภาพท่ี 8 (ร้อยละ 7.18) และนอ้ยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 (ร้อยละ 1.42) 
 
ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านกังาน 
                 ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกรายจงัหวดั (ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนต ่าสุด – สูงสุด) 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 

 
ร้อยละที่
เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
 

1 
เชียงใหม่ (8,373) 5,366  (64.09) 3,007 6,055  (72.32) 2,318  8.23 
พะเยา (3,054) 2,155  (70.56) 899 2,092  (68.50) 962  - 2.06 

2 
ตาก (3,331) 2,438  (73.19) 893 2,719  (81.63) 612  8.44 
สุโขทยั (3,074) 2,231  (72.58) 843 2,192  (71.31) 882  - 1.27 

3 
นครสวรรค ์(5,309) 3,238  (60.99) 2,071 3,659  (68.92) 1,650  7.93 
อุทยัธานี (2,376) 1,539  (64.77) 837 1,572  (66.16) 804  1.39 

4 
นนทบุรี (3,178) 2,139  (67.31) 1,039 2,567  (80.77) 611  13.46 
นครนายก (1,524) 1,091  (71.59) 433 1,032  (67.72) 492  - 3.87 

5 
สมุทรสาคร (2,789) 1,639  (58.77) 1,150 1,883  (67.52) 906  8.75 
สมุทรสงคราม (1,284) 951  (74.07) 333 938  (73.05) 346  - 1.02 

6 
ชลบุรี (6,047) 3,974  (65.72) 2,073 4,880  (80.70) 1,167  14.98 
ตราด (1,655) 1,159  (70.03) 496 1,217  (73.53) 438  3.50 

7 
ร้อยเอด็ (6,541) 4,191  (64.07) 2,350 4,666  (71.33) 1,875  7.26 
มหาสารคาม (4,559) 3,204  (70.28) 1,355 3,349  (73.46) 1,210  3.18 

8 
สกลนคร (5,712) 3,998  (69.99) 1,714 4,652  (81.44) 1,060  11.45 
หนองบวัล าภู (2,129) 1,502  (70.55) 627 1,512  (71.02) 617  0.47 

9 
นครราชสีมา (12,616) 8,424  (66.77) 4,192 9,690  (76.80) 2,926  10.03 
ชยัภูมิ (5,043) 3,482  (69.05) 1,561 3,786  (75.07) 1,257  6.02 

10 
ศรีสะเกษ (6,876) 4,284  (62.30) 2,592 4,909  (71.39) 1,967  9.09 
อ านาจเจริญ (1,989) 1,448  (72.80) 541 1,474  (74.11) 515  1.31 

11 
ภูเก็ต (2,320) 1,615  (69.61) 705 1,954  (84.22) 366  14.61 
พงังา (2,045) 1,447  (70.76) 598 1,489  (72.81) 556  2.05 

จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่ เม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ี 
3, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11 ทุกจงัหวดัมีสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
จ านวนบุคลากรก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 แต่เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4, 5 
และ 12 พบว ่ามีบางจงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิม  

เม่ือพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
จงัหวดัชลบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) จงัหวดัภูเก็ต (เขตสุขภาพท่ี 11) และจงัหวดันนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4) และ
จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิมมากท่ีสุด คือ จงัหวดันครนายก (เขตสุขภาพท่ี 4)   
 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เทียบกับกรอบอตัราก าลังส านักงาน 
                    ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกตามระดบัหน่วยงาน 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร  
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร  
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

A 63,291 40,656  (64.24) 22,635 46,338  (73.21) 16,953 8.97 
S 38,571 29,483  (76.44) 9,088 31,740  (82.29) 6,831 5.85 

M1 14,404 11,136  (77.31) 3,268 12,421  (86.23) 1,983 8.92 
M2 21,404 17,708  (82.73) 3,696 19,555  (91.36) 1,849 8.63 
F1 13,054 10,643  (81.53) 2,411 11,269  (86.33) 1,785 4.80 
F2 60,755 45,894  (75.54) 14,861 48,552  (79.91) 12,203 4.37 
F3 7,644 3,879  (50.75) 3,765 5,131  (67.12) 2,513 16.37 
สสจ. 10,149 5,404  (53.25) 4,745 6,132  (60.42) 4,017 7.17 
รพ.สต. 78,377 41,100  (52.44) 37,277 43,104  (55.00) 35,273 2.56 
สสอ. 6,505 4,951  (76.11) 1,554 4,849  (74.54) 1,656 -  1.57 
รวม 314,154 210,854  (67.12) 103,300 229,091  (72.92) 85,063 5.80 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 

 
ร้อยละที่
เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
 

12 
สตูล (1,775) 1,439  (81.07) 336 1,539  (86.70) 236  5.63 
ยะลา (3,164) 2,720  (85.97) 444 2,661  (84.10) 503  -1.87 
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 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
ปี พ.ศ. 2564 หน่วยบริการท่ีมีจ  านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด  
3 อนัดับแรก คือ โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 (ร้อยละ 16.37) รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A  
(ร้อยละ 8.97) และรองลงมา คือ โรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั M1 (ร้อยละ 8.92) ตามล าดบั และระดบัหน่วย
บริการท่ีมีจ านวนบุคลากรลดลง คือ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (ร้อยละ - 1.57)  
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกับกรอบอตัราก าลังส านักงาน 
                   ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ  าแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

ที่เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

1 20,479 15,321  (74.81) 5,158 16,196  (79.09) 4,283 4.28 
2 11,896 8,557  (71.93) 3,339 9,332  (78.45) 2,564 6.52 
3 9,748 6,779  (69.54) 2,969 7,386  (75.77) 2,362 6.23 
4 15,019 11,063  (73.66) 3,956 11,954  (79.59) 3,065 5.93 
5 18,992 12,856  (67.69) 6,136 14,443  (76.05) 4,549 8.36 
6 18,115 12,475  (68.87) 5,640 14,804  (81.72) 3,311 12.85 
7 15,468 11,178  (72.27) 4,290 12,384  (80.06) 3,084 7.79 
8 16,203 11,557  (71.33) 4,646 13,090  (80.79) 3,113 9.46 
9 20,926 14,058  (67.18) 6,868 16,574  (79.20) 4,352 12.02 

10 14,621 10,361  (70.86) 4,260 11,538  (78.91) 3,083 8.05 
11 15,917 11,349  (71.30) 4,568 12,883  (80.94) 3,034 9.64 
12 16,121 14,025  (87.00) 2,096 14,414  (89.41) 1,707 2.41 
รวม 193,505 139,579  (72.13) 53,926 154,998  (80.10) 38,507 7.97 

จากตารางท่ี 4 บุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ )
ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 ในภาพรวมของเขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากร139,579 อตัรา 
(ร้อยละ 72.13 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 53,926 อตัรา) และเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลัง  
ปี พ.ศ. 2564 มีจ  านวนบุคลากร 154,998 อตัรา (ร้อยละ 80.10 ของกรอบอตัราก าลัง) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 
38,507 อตัรา) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เขตสุขภาพมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึน 15,419 อตัรา  
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 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
ปี พ.ศ. 2564 หน่วยบริการท่ีมีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด  
3 อนัดับแรก คือ โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 (ร้อยละ 16.37) รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A  
(ร้อยละ 8.97) และรองลงมา คือ โรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั M1 (ร้อยละ 8.92) ตามล าดบั และระดบัหน่วย
บริการท่ีมีจ านวนบุคลากรลดลง คือ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (ร้อยละ - 1.57)  
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกับกรอบอตัราก าลังส านักงาน 
                   ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ  าแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

ที่เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

1 20,479 15,321  (74.81) 5,158 16,196  (79.09) 4,283 4.28 
2 11,896 8,557  (71.93) 3,339 9,332  (78.45) 2,564 6.52 
3 9,748 6,779  (69.54) 2,969 7,386  (75.77) 2,362 6.23 
4 15,019 11,063  (73.66) 3,956 11,954  (79.59) 3,065 5.93 
5 18,992 12,856  (67.69) 6,136 14,443  (76.05) 4,549 8.36 
6 18,115 12,475  (68.87) 5,640 14,804  (81.72) 3,311 12.85 
7 15,468 11,178  (72.27) 4,290 12,384  (80.06) 3,084 7.79 
8 16,203 11,557  (71.33) 4,646 13,090  (80.79) 3,113 9.46 
9 20,926 14,058  (67.18) 6,868 16,574  (79.20) 4,352 12.02 

10 14,621 10,361  (70.86) 4,260 11,538  (78.91) 3,083 8.05 
11 15,917 11,349  (71.30) 4,568 12,883  (80.94) 3,034 9.64 
12 16,121 14,025  (87.00) 2,096 14,414  (89.41) 1,707 2.41 
รวม 193,505 139,579  (72.13) 53,926 154,998  (80.10) 38,507 7.97 

จากตารางท่ี 4 บุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ )
ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 ในภาพรวมของเขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากร139,579 อตัรา 
(ร้อยละ 72.13 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 53,926 อตัรา) และเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลัง  
ปี พ.ศ. 2564 มีจ  านวนบุคลากร 154,998 อตัรา (ร้อยละ 80.10 ของกรอบอตัราก าลัง) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 
38,507 อตัรา) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เขตสุขภาพมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึน 15,419 อตัรา  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการประกาศใช้กรอบอัตราก าลังและเม่ือส้ินสุดกรอบ
อตัราก าลงั พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 6 (ร้อยละ 
12.85) เขตสุขภาพท่ี 9 (ร้อยละ 12.02) เขตสุขภาพท่ี 11 (ร้อยละ 9.64) และน้อยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 
(ร้อยละ 2.41) 
 
ตารางที ่5  แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านกังาน 
                   ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกรายจงัหวดั (ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนต ่าสุด – สูงสุด) 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 

2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ 
จ านวนบุคลากร  

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 

1 
เชียงใหม่ (5,133) 3,582  (69.78) 1,551 4,165  (81.14) 968 11.36 
พะเยา (1,821) 1,494  (82.04) 327 1,442  (79.19) 379 - 2.85 

2 
ตาก (2,026)  1,491  (73.59) 535 1,708  (84.30) 318 10.71 
สุโขทยั (1,773) 1,456  (82.12) 317 1,441  (81.27) 332 -  0.85 

3 
นครสวรรค ์(3,224) 2,126  (65.94) 1,098 2,463  (76.40) 761 10.46 
พิจิตร (1,786) 1,322  (74.02) 464 1,387  (77.66) 399 3.64 

4 
นนทบุรี (1,965) 1,504  (76.54) 461 1,858  (94.55) 107 18.01 
นครนายก (870) 718  (82.53) 152 688  (79.08) 182 - 3.45 

5 
สมุทรสาคร (1,888) 1,155  (61.18) 733 1,368  (72.46) 520 11.28 
สมุทรสงคราม (748) 641  (85.70) 107 649  (86.76) 99 1.06 

6 
สมุทรปราการ (2,141) 1,313  (61.33) 828 1,722  (80.43) 419 19.10 
ระยอง (2,554) 1,838  (71.97) 716 1,965  (76.94) 589 4.97 

7 
ร้อยเอด็ (3,901) 2,735  (70.11) 1,166 3,106  (79.62) 795 9.51 
มหาสารคาม (2,707) 2,101  (77.61) 606 2,260  (83.49) 447 5.88 

8 
สกลนคร (3,512) 2,496  (71.07) 1,016 2,995  (85.28) 517 14.21 
หนองบวัล าภู (1,194) 895  (74.96) 299 939  (78.64) 255 3.68 

9 
นครราชสีมา (8,176) 5,675  (69.41) 2,501 6,789  (83.04) 1,387 13.63 
ชยัภูมิ (3,027) 2,311  (76.35) 716 2,602  (85.96) 425 9.61 
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จากตารางท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ี 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11 ทุกจงัหวดัมีสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
จ านวนบุคลากรก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 แต่เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4 
และ 12 พบวา่ มีบางจงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิม    

เม่ือพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
จงัหวดัสมุทรปราการ (เขตสุขภาพท่ี 6) จงัหวดันนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4) และจงัหวดัภูเก็ต (เขตสุขภาพท่ี 11) 
และจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิมมากท่ีสุด คือ จงัหวดันครนายก (เขตสุขภาพท่ี 4)    
 
ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านักงาน 
                     ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกตามระดบัหน่วยบริการ 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่ 

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

A 52,116 34,489  (66.18) 17,627 39,644  (76.07) 12,472 9.89 
S 30,231 24,305  (80.40) 5,926 26,305  (87.01) 3,926 6.61 

M1 10,483 8,888  (84.78) 1,595 9,920  (94.63) 563 9.85 
M2 15,527 13,409  (86.36) 2,118 15,088  (97.17) 439 10.81 
F1 9,365 7,975  (85.16) 1,390 8,438  (90.10) 927 4.94 
F2 39,729 32,614  (82.09) 7,115 34,340  (86.44) 5,389 4.35 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 

2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ 
จ านวนบุคลากร  

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 

10 
ศรีสะเกษ (4,010) 2,713  (67.66) 1,297 3,213  (80.12) 797 12.46 
อ านาจเจริญ (1,135) 844  (74.36) 291 883  (77.80) 252 3.44 

11 
ภูเก็ต (1,643) 1,142  (69.51) 501 1,427  (86.85) 216 17.34 
พงังา (1,148) 970  (84.49) 178 993  (86.50) 155 2.01 

12 
ตรัง (2,360) 1,689  (71.57) 671 1,899  (80.47) 461 8.90 
นราธิวาส (2,419) 2,352  (97.23) 67 2,321  (95.95) 98 - 1.28 
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จากตารางท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ี 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11 ทุกจงัหวดัมีสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
จ านวนบุคลากรก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 แต่เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4 
และ 12 พบวา่ มีบางจงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิม    

เม่ือพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
จงัหวดัสมุทรปราการ (เขตสุขภาพท่ี 6) จงัหวดันนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4) และจงัหวดัภูเก็ต (เขตสุขภาพท่ี 11) 
และจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิมมากท่ีสุด คือ จงัหวดันครนายก (เขตสุขภาพท่ี 4)    
 
ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านักงาน 
                     ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกตามระดบัหน่วยบริการ 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่ 

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

A 52,116 34,489  (66.18) 17,627 39,644  (76.07) 12,472 9.89 
S 30,231 24,305  (80.40) 5,926 26,305  (87.01) 3,926 6.61 

M1 10,483 8,888  (84.78) 1,595 9,920  (94.63) 563 9.85 
M2 15,527 13,409  (86.36) 2,118 15,088  (97.17) 439 10.81 
F1 9,365 7,975  (85.16) 1,390 8,438  (90.10) 927 4.94 
F2 39,729 32,614  (82.09) 7,115 34,340  (86.44) 5,389 4.35 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 

2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ 
จ านวนบุคลากร  

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 

10 
ศรีสะเกษ (4,010) 2,713  (67.66) 1,297 3,213  (80.12) 797 12.46 
อ านาจเจริญ (1,135) 844  (74.36) 291 883  (77.80) 252 3.44 

11 
ภูเก็ต (1,643) 1,142  (69.51) 501 1,427  (86.85) 216 17.34 
พงังา (1,148) 970  (84.49) 178 993  (86.50) 155 2.01 

12 
ตรัง (2,360) 1,689  (71.57) 671 1,899  (80.47) 461 8.90 
นราธิวาส (2,419) 2,352  (97.23) 67 2,321  (95.95) 98 - 1.28 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่ 

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

F3 4,154 2,713  (65.31) 1,441 3,438  (82.76) 716 17.45 
สสจ. 2,945 1,504  (51.07) 1,441 2,021  (68.62) 924 17.55 
รพ.สต. 27,199 13,149  (48.34) 14,050 15,188  (55.84) 12,011 7.50 
สสอ. 1,756    533  (30.35) 1,223      616  (35.08) 1,140 4.73 
รวม 193,505 139,579  (72.13) 53,926 154,998  (80.10) 38,507 7.97 

 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
ปี พ.ศ. 2564 หน่วยบริการท่ีมีจ  านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบั
แรก คือ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (ร้อยละ 17.55) รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 (ร้อยละ 17.45) 
และรองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 (ร้อยละ 10.81) ตามล าดบั  และน้อยท่ีสุด คือ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดบั F2 (ร้อยละ 4.35)  
 2. ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564  
 กระบวนการบริหารจัดการกรอบอตัราก าลงั 

ในการบริหารกรอบอตัราก าลงัของเขตสุขภาพ พบว่า ได้ด าเนินการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั
ตามท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขประกาศตามหนงัสือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด 
ท่ี สธ 0201.032/ว 1707 ลงวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560(8) และ ท่ี สธ 0208.02/ว 1194 ลงวนัท่ี 10 มิถุนายน 2563(9) 
โดยเขตสุขภาพบริหารจดัการในรูปแบบของคณะกรรมการมีส่วนร่วมกนัระหว่างหัวหน้าหน่วยงาน
ภายในเขตสุขภาพอย่างบูรณาการ และเจา้หน้าท่ีเขตสุขภาพเป็นผูป้ระสานควบคุม ก ากบั และติดตาม 
พร้อมทั้งจดัท าขอ้มูลเสนอผูบ้ริหารเขตสุขภาพพิจารณา 
 ประโยชน์ของกรอบอตัราก าลงัของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564  
 เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนก าลงัคนของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขให้มีความเหมาะสม
กบัหน่วยบริการแต่ละระดบั และใช้วางแผนความกา้วหน้าของบุคลากรในการก าหนดต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 
วางแผนอบรมและพฒันาก าลงัคนสาธารณสุข และใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการขออตัราตั้งใหม่ เพื่อทดแทน
บุคลากรท่ีขาดแคลนและมีความจ าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงัทีผ่่านมา 
การบริหารจดัการกรอบอัตราก าลังไม่มีความยืดหยุ่น เน่ืองจากหน่วยงานต้องใช้กรอบตามท่ี

ก าหนดไว ้จึงไม่สอดคล้องกบัพื้นท่ีและบริบทของเขตสุขภาพ ประกอบกับกรอบอตัราก าลงัท่ีใช้อยู่  
ไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานในปัจจุบนั เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และ
ปัญหาในเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจในการบริหารจดัการและการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการขับเคล่ือนการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงั 
 ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั มีนโยบาย ท่ีชดัเจนในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัคนในเขตสุขภาพ 
มีกลไกในการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบ รวมถึงความรู้ความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานเขตสุขภาพและ 
ผูป้ระสานงานในหน่วยบริการมีการเรียนรู้ท าความเขา้ใจ แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการส่ือสารร่วมกนัในแต่
ละจังหวดักับโรงพยาบาลในแต่ละระดับ และระบบ HROPS มีส่วนช่วยให้เกิดความส าเร็จในการ
ขบัเคล่ือนการบริหารจดัการการใชก้รอบอตัราก าลงั  

อภิปรายผลการวจัิย  
 การศึกษาประสิทธิผลการใช้กรอบอตัราก าลังในการบริหารก าลังคนในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและศึกษา
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 จากผลการศึกษาการใชก้รอบอตัราก าลงัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ไดมี้การบริหาร
จดัการก าลงัคนในหน่วยบริการโดยใชก้รอบอตัราก าลงัมาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบริหารจดัการก าลงัคน 
ซ่ึงเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ภาพรวมของเขตสุขภาพมีร้อยละบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิม เท่ากบั ร้อยละ 5.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 9.69 และในขณะเดียวกนัจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึน
จากเดิมมากท่ีสุด เท่ากบัร้อยละ 14.98 และเม่ือพิจารณาการบริหารจดัการก าลงัคนของเขตสุขภาพใน
หน่วยบริการในแต่ละระดบั พบว่า โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.37 และหากพิจารณาเฉพาะ 4 สายวิชาชีพหลกั (แพทย์  
ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) เขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากร 4 สายวิชาชีพหลกั เพิ่มข้ึนจาก
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 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงัทีผ่่านมา 
การบริหารจดัการกรอบอัตราก าลังไม่มีความยืดหยุ่น เน่ืองจากหน่วยงานต้องใช้กรอบตามท่ี

ก าหนดไว ้จึงไม่สอดคล้องกบัพื้นท่ีและบริบทของเขตสุขภาพ ประกอบกับกรอบอตัราก าลงัท่ีใช้อยู่  
ไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานในปัจจุบนั เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และ
ปัญหาในเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจในการบริหารจดัการและการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการขับเคล่ือนการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงั 
 ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั มีนโยบาย ท่ีชดัเจนในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัคนในเขตสุขภาพ 
มีกลไกในการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบ รวมถึงความรู้ความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานเขตสุขภาพและ 
ผูป้ระสานงานในหน่วยบริการมีการเรียนรู้ท าความเขา้ใจ แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการส่ือสารร่วมกนัในแต่
ละจังหวดักับโรงพยาบาลในแต่ละระดับ และระบบ HROPS มีส่วนช่วยให้เกิดความส าเร็จในการ
ขบัเคล่ือนการบริหารจดัการการใชก้รอบอตัราก าลงั  

อภิปรายผลการวจัิย  
 การศึกษาประสิทธิผลการใช้กรอบอตัราก าลังในการบริหารก าลังคนในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและศึกษา
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 จากผลการศึกษาการใชก้รอบอตัราก าลงัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ไดมี้การบริหาร
จดัการก าลงัคนในหน่วยบริการโดยใชก้รอบอตัราก าลงัมาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบริหารจดัการก าลงัคน 
ซ่ึงเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ภาพรวมของเขตสุขภาพมีร้อยละบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิม เท่ากบั ร้อยละ 5.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 9.69 และในขณะเดียวกนัจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึน
จากเดิมมากท่ีสุด เท่ากบัร้อยละ 14.98 และเม่ือพิจารณาการบริหารจดัการก าลงัคนของเขตสุขภาพใน
หน่วยบริการในแต่ละระดบั พบว่า โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.37 และหากพิจารณาเฉพาะ 4 สายวิชาชีพหลกั (แพทย์  
ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) เขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากร 4 สายวิชาชีพหลกั เพิ่มข้ึนจาก

เดิมมากท่ีสุดเช่นเดียวกนั คือ ร้อยละ 12.85 โดยจงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วน
บุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด หากพิจารณาแลว้จะเห็นไดว้า่ เขตสุขภาพท่ี 6 เป็นเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ
และมีจงัหวดัท่ีอยู่ติดชายขอบ และเป็นเขตน าร่องในการปรับกรอบอตัราก าลงัท่ีสอดคลอ้งกบัการจดับริการ
ของเขตสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบดังกล่าวท าให้การบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังมีความยืดหยุ่น และใน
ขณะเดียวกนัการพิจารณาจดัสรรอตัราก าลงัคนไดค้  านึงถึงภาระงานและการจดับริการตาม Service Plan เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัภารกิจ รูปแบบการจดับริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงัจะเห็นไดว้า่ ในแต่ละเขตสุขภาพมีการบริหาร
จดัการก าลงัคนในหน่วยบริการในแต่ละระดบัได้อย่างเหมาะสม โดยโรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวน
บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.37 และในภาพ 4 สายวิชาชีพหลกั 
(แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากเป็นอนัดบัท่ีสอง  
ซ่ึงตอบโจทย์นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อ
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง และเม่ือพิจารณการกระจายตวั พบวา่ เม่ือส้ินสุดการใช้
กรอบอตัราก าลงั มีการเพิ่มก าลงัคนเขา้ไปในหน่วยบริการมากท่ีสุด 2 อนัแรก คือ โรงพยาบาล ระดบั M1, M2 
และพบวา่ ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการเพิ่มก าลงัคนเขา้ไปจ านวนนอ้ย ไม่สอดคลอ้ง
กบักรอบอตัราก าลงัท่ีมีอยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2560) พบวา่ ภาพรวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัมีความขาดแคลนก าลงัคนเม่ือเทียบกบัภาระงาน อตัราก าลงับุคลากรท่ี
มีในปัจจุบนั ไม่สอดคลอ้งกบักรอบอตัราก าลงัท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนด (10)  ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะ
น าขอ้มูลไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงนโยบาย เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและผูบ้ริหาร 
รวมถึงเป็นขอ้มูลประกอบในการจดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2565 - 2569 ต่อไป 
 จากผลการศึกษาประสิทธิภาพในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลังของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ การบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั เขตสุขภาพ
ไดด้ าเนินการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัตามท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยบริหาร
จดัการในรูปแบบของคณะกรรมการ และใช้กรอบอตัราก าลงัเป็นเคร่ืองมือในการวางแผนก าลงัคนเพื่อให้มี
บุคลากรสาธารณสุขเหมาะสมกบัหน่วยบริการแต่ละระดบั ซ่ึงปัจจยัแห่งความส าเร็จในการขบัเคล่ือนการ
บริหารจดัการการใช้กรอบอตัราก าลังท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด 3 ปัจจยัแรก คือ (1) ผูบ้ริหารเขตสุขภาพ  
(2) เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานและผูป้ระสานงาน ทั้งในระดบัหน่วยงาน ระดบัจงัหวดั และระดบัเขตสุขภาพ และ 
(3) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ซ่ึงสอดคล้องกับส านักงาน
คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน (2553) เก่ียวกบัปัจจยัแห่งความส าเร็จในการก าหนดกรอบอตัราก าลงั มีดงัน้ี 
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ผูบ้ริหาร ผูมี้ส่วนร่วมรับผิดชอบ การส่ือสารภายในองคก์ร ระบบขอ้มูลอตัราก าลงั และการติดตามงานอย่าง
เป็นระบบและต่อเน่ือง(11)  และสอดคลอ้งกบัจุรีรัตน์ กิจสมพร (2563) เก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนและแนวทางการ
พฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพของเขตสุขภาพในประเทศไทยมุมมองผูก้  าหนดนโยบาย มีดงัน้ี ปัจจยัท่ีสนบัสนุน
และส่งเสริมการพฒันาบุคลากรสาธารณสุข คือผูบ้ริหารต้องให้ความส าคัญและสนับสนุนติดตามการ
ด าเนินการตามแผนพฒันาก าลังคนของเขตสุขภาพ ให้ความส าคัญกับการจัดการฐานข้อมูลและระบบ
สารสนเทศทางด้านสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ รวมทั้งใช้กลไกการจดัการความรู้เพื่อพฒันาให้องค์กรเป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู้(12) แต่อยา่งไรก็ตาม กรอบอตัราก าลงัท่ีใชอ้ยูน่ั้นไม่มีความยดืหยุน่ไม่สอดคลอ้งกบัพื้นท่ี
และระบบบริการของเขตสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษากรอบอตัราก าลังของสายงานสนับสนุนเพิ่มเติมด้วย เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการใชก้รอบอตัราก าลงัในการบริหารก าลงัคนในส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 - 2564 
เพื่อใหค้รอบคลุมกรอบอตัราก าลงัของบุคลากรทั้งหมด  
 2. สามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการวิเคราะห์เชิงนโยบาย ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูบ้ริหาร รวมถึงเป็นขอ้มูลประกอบในการจดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2565 - 2569 ต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ  
 งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ ขอขอบพระคุณ นายสรรเสริญ นามพรหม ผูอ้  านวยการกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาให้ข้อมูลประกอบการวิจยัรวมถึง ขอขอบพระคุณ  
แพทยห์ญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา ท่ีปรึกษาระดบักระทรวง ดา้นเวชกรรมป้องกนั ดร.กฤษฎา แสวงดี อดีตท่ี
ปรึกษาระดบักระทรวง ผูท้รงคุณวุฒิดา้นแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข และนายแพทยฑิ์ณกร โนรี ท่ีปรึกษา
ดา้นขอ้มูลก าลงัคนด้านสุขภาพ ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษา ตรวจสอบเคร่ืองมือ รวมถึงให้ขอ้แนะน าปรับปรุงการ
ศึกษาวิจยัมาโดยตลอดการศึกษาวิจยั และขอขอบพระคุณผูบ้ริหาร เจ้าหน้า ท่ี ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการร่วมแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์จนงานวจิยัส าเร็จลงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 
เอกสารอ้างองิ  
1. Global strategy on human resources for health: HWF 2030. World Health Organization; 2016. 
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 1. ในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษากรอบอตัราก าลังของสายงานสนับสนุนเพิ่มเติมด้วย เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการใชก้รอบอตัราก าลงัในการบริหารก าลงัคนในส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 - 2564 
เพื่อใหค้รอบคลุมกรอบอตัราก าลงัของบุคลากรทั้งหมด  
 2. สามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการวิเคราะห์เชิงนโยบาย ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูบ้ริหาร รวมถึงเป็นขอ้มูลประกอบในการจดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2565 - 2569 ต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ  
 งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้ ขอขอบพระคุณ นายสรรเสริญ นามพรหม ผูอ้  านวยการกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ท่ีให้ความอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาให้ข้อมูลประกอบการวิจยัรวมถึง ขอขอบพระคุณ  
แพทยห์ญิงทิวาวรรณ ปิยกุลมาลา ท่ีปรึกษาระดบักระทรวง ดา้นเวชกรรมป้องกนั ดร.กฤษฎา แสวงดี อดีตท่ี
ปรึกษาระดบักระทรวง ผูท้รงคุณวุฒิดา้นแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข และนายแพทยฑิ์ณกร โนรี ท่ีปรึกษา
ดา้นขอ้มูลก าลงัคนด้านสุขภาพ ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษา ตรวจสอบเคร่ืองมือ รวมถึงให้ขอ้แนะน าปรับปรุงการ
ศึกษาวิจยัมาโดยตลอดการศึกษาวิจยั และขอขอบพระคุณผูบ้ริหาร เจ้าหน้า ท่ี ท่ีให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการร่วมแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์จนงานวจิยัส าเร็จลงไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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