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การพัฒนากรอบอัตรากำ�ลังสายสนับสนุนของ
โรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์, กศ.ด.*
* กลุ่มอ�ำนวยการ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : การจัดท�ำกรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุนของโรงพยาบาล สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิเคราะห์ภาระงาน

ในระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชนใช้การ

ก�ำหนดอตัราก�ำลงัขัน้ต�ำ่ ปรากฏว่าอตัราก�ำลังสาย

สนับสนุน ยังไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับการ

ปฏิบัติงานจริงทั้งหมด

วตัถปุระสงค์: เพือ่วเิคราะห์และเปรียบเทียบอัตรา

ก�ำลังสายสนับสนุนรอบแรกและรอบสอง เสนอ

แนวทางการพฒันาการจดัท�ำกรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุนของโรงพยาบาล สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข

วธิกีารศกึษา: ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

study) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของภาระงาน 

เวลามาตรฐานการท�ำงาน เก็บข้อมูลเพิ่มเติมใน

งานที่มีลักษณะเฉพาะ ศึกษาค้นคว้าเอกสารและ

งานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์การ

ค�ำนวณอัตราก�ำลังที่เหมาะสม

ผลการศึกษา: กรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุนรอบ

แรกแตกต่างจากกรอบอตัราก�ำลังรอบสอง การจดั

ท�ำกรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุนรอบแรก

วิเคราะห์โดยใช้หน่วยนับอัตราก�ำลังเทียบกับ

ชั่วโมงการท�ำงานของพนักงานเต็มเวลาหนึ่งคน 

(full time equivalent; FTE) และก�ำหนดอัตรา

ก�ำลังตามจ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง (active bed) เพื่อ

ใช ้บริหารจัดการกรอบอัตราก�ำลังพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2557 การ

จัดท�ำกรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุนรอบสอง 

วิเคราะห์โดยใช้หน่วยนับอัตราก�ำลังเทียบกับ

ชั่วโมงการท�ำงานของพนักงานเต็มเวลาหนึ่งคน

ร่วมกับการก�ำหนดอัตราก�ำลังข้ันต�่ำตามงาน

บริการที่จ�ำเป็น (service based) และก�ำหนด

เกณฑ์ในงานจ้างเหมาบริการ (outsourcing) เพื่อ

ใช้วางแผนและบริหารอัตราก�ำลังให้รองรับระบบ

บริการสุขภาพ

สรุป: กรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุนรอบสอง มี

ความยืดหยุ่นกับการปฏิบัตงิานจริงมากกว่ากรอบ

อัตราก�ำลังรอบแรก เนื่องจากใช้วิธีการวิเคราะห์

ภาระงานหลายวิธีร่วมกัน และก�ำหนดอัตราก�ำลัง

ขั้นต�่ำส�ำหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กให้

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: กรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุน หน่วย

นับอัตราก�ำลังเทียบกับช่ัวโมงการท�ำงานของ

พนักงานท�ำงานเต็มเวลาหนึ่งคน 
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round plan had employed “full time equivalent 

calculation” on workload analysis to set up 

ministry of public health employee in according 

with active bed at each level of hospitals. The 

second support services round plan had      

employed by full time equivalent calculation 

with service based to gather in order to hire 

the support services outsourcing. Regarding 

the results of this study, it is revealed that the 

second support services plan would have been 

using in setting up the support services and is 

suitable for the health care system at present.

Conclusion: The second support services 

round plan analyzed by full time equivalent  

plus  service based criteria was more             

appropriate than the first one which was    

analyzed by full time equivalent criteria and it 

should have been improving the manpower 

determination of support services in the future.

Keywords:  Manpower determination of      

supportive personnel, Full time equivalent

Original article

Developing the Manpower Determination of Supportive Personnel 

in Hospitals of the Ministry of Public Health 
Panun Kanokwongnuwat, Ed.D.*

* Management Department of Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand.

Abstract

Background : At present, one of the most 

significant problems for the public hospitals is 

the administration and control the manpower 

of support services plan. The methods used 

to control of these services affect their respon-

siveness and efficiency. 

Objective: The objectives of this study were 

to comparatively  analyze the manpower       

determination of support services between the 

first round plan  and the second round plan 

and to develop the manpower determination 

of support services for the hospitals in the 

authority of the Ministry of Public Health in the 

future.

Materials and method: The retrospective data 

related to workload management and              

documentation were used to analyze and set 

up the appropriate support services require-

ment plan.

Results: The study found the differences   

between the two manpower determination of 

support services. The first support services 
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บทน�ำ 
	 การจัดท�ำกรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุน

ของโรงพยาบาล สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นการวิเคราะห์ภาระงานในระบบ

บริการสุขภาพ  ก�ำหนดอัตราก�ำลังขั้นต�่ำส�ำหรับ

โรงพยาบาลชุมชน จัดระดับสถานบริการเป็น    

โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A (advance and sophis-

ticate technology hospital) โรงพยาบาลทั่วไปที่

เป็นแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัด 

ระดับ S (standard-level referral hospital)        

โรงพยาบาลท่ัวไปท่ีรับผู้ป่วยส่งต่อระดับกลาง 

ระดับ M (mid-level referral hospital) โรงพยาบาล

ชมุชนรับผูป่้วยส่งต่อระดับต้น ระดับ F (first-level 

referral hospital) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 

(F1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2)                

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

การจดัท�ำกรอบอตัราก�ำลังสายสนบัสนนุรอบแรก

วเิคราะห์ภาระงานในปีงบประมาณ 2555 ก�ำหนด

อัตราก�ำลังตามจ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง (active bed) 

วิเคราะห์ภาระงานโดยใช้หน่วยนับอัตราก�ำลัง

เทียบกับชั่วโมงการท�ำงานของพนักงานท�ำงาน

เต็มเวลาหนึ่งคน (full time equivalent; FTE) 

ก�ำหนดอัตราก�ำลังขั้นต�่ำใช้เกณฑ์ร้อยละ 80     

ของอัตราก�ำลังที่ควรมี อัตราก�ำลังขั้นสูงใช้เกณฑ์

ร้อยละ 100 ของอัตราก�ำลังท่ีควรมี นับรวม

บุคลากรท่ีเป็นข้าราชการ พนกังานราชการ ลูกจ้าง

ประจ�ำ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไม่รวม

ลูกจ้างชั่วคราว วัตถุประสงค์ในการจัดท�ำกรอบ

อัตราก�ำลังรอบแรกน้ีเพื่อใช ้บรรจุพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2557 ตาม

หนังสือที่ สธ 0201.040/ว 974 ลงวันที่ 5 เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 เรื่อง การจ้างพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข 

	 โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วน

ภมิูภาค สังกัดส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

แบ่งภารกิจสนับสนุนเป็น ภารกิจด้านอ�ำนวยการ 

ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ และภารกิจด้านผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ ภารกิจด้านอ�ำนวยการ ประกอบ

ด้วย กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป กลุ่มงานพัสดุและ

บ�ำรุงรักษา กลุม่งานทรพัยากรบุคคล กลุ่มงานการ

เงิน กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานนโยบายและแผน 

ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน

บริการสุขภาพ ประกอบด้วย กลุม่งานยุทธศาสตร์

บริการและสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงาน

สวัสดิการสังคมและประกันสุขภาพ กลุ่มงาน

พัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ ภารกิจด้าน

ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย ศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก ในโรงพยาบาลท่ีมี

การสอนนกัศึกษาแพทย์ชัน้คลนิกิด้วยตนเองหรือ 

กลุ่มงานฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ี เ ป ็ น ส ถ า บั น ส ม ท บ กั บ

มหาวิทยาลัยต่างๆ ในการสอนนักศึกษาแพทย์

	 วิธีการวิเคราะห์อัตราก�ำลังสายสนับสนุน 

งานท่ีเก็บข้อมูลเชงิปริมาณได้ชัดเจนวเิคราะห์โดย

ใช้ FTE ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป (งานธุรการ 

งานสารบรรณ ส�ำนกังานผูบ้ริหาร งานบรกิารห้อง

ประชุม) กลุ่มงานการเงินและบัญชี กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานพสัดุและซ่อมบ�ำรุง กลุ่ม

งานพัฒนาทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ (งาน

พฒันาบุคลากร งานพฒันาคุณภาพ งานห้องสมุด) 

งานที่มีลักษณะเฉพาะและขึ้นอยู่กับบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล วเิคราะห์อตัราก�ำลังตามบรกิาร

ที่จ�ำเป็น ได้แก่ งานประชาสัมพันธ์ งานโทรศัพท์ 

งานบ�ำบัดน�้ำเสีย งานสุขาภิบาล งานส�ำนักงาน
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ธุรการแพทย์ งานนิติการและตรวจสอบควบคุม

ภายใน งานรักษาศพ งานนโยบายและแผน งาน

คอมพิวเตอร์ งานประกันสุขภาพ งานที่ควรจ้าง

เหมาบริการ ก�ำหนดหลกัเกณฑ์การค�ำนวณอตัรา

ก�ำลัง และภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

วิเคราะห์โดยส�ำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิต

แพทย์เพื่อชาวชนบท

	 จากการวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุนรอบแรกและรอบสอง พบว่ายังไม่เพียง

พอต่อการปฏิบัติงานทุกงาน ดังนั้นจึงศึกษาการ

พัฒนากรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุนของโรง

พยาบาลสั ง กั ดส�ำ นั ก ง านป ลัดกร ะทรว ง

สาธารณสุข เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนบริหาร

จัดการอัตราก�ำลังสายสนับสนุนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบ กรอบ

อตัราก�ำลังสายสนบัสนนุรอบแรกและรอบสองของ

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 2. เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาการจัดท�ำ

กรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุนรอบต่อไป ของโรง

พยาบาลสั ง กั ดส�ำ นั ก ง านป ลัดกร ะทรว ง

สาธารณสุข

กรอบการศึกษา
	 แนวคิดการพัฒนากรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุน ของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ดังภาพที่ 1 

กรอบอัตราก�ำลัง

รอบแรก

กรอบอัตราก�ำลัง

รอบสอง

ตามโครงสร้างหน่วยงานฯ 

เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2547

1. ภารกิจด้านอ�ำนวยการ 

2. ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

3. งานแผนและสารสนเทศ

ตามโครงสร้างหน่วยงานฯ 

เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2555

1. ภารกิจด้านอ�ำนวยการ 

2. ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ 

3. ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพารสนเทศ

การวิเคราะห์อัตราก�ำลัง

1. ใช้หน่วยนบัอตัราก�ำลังเทียบกับ

ชั่วโมงการท�ำงานของพนักงาน

ท�ำงานเต็มเวลาหนึ่งคน (full time 

equivalent )

การวิเคราะห์อัตราก�ำลัง

1. ใช้ full time equivalent

2. ใช้งานบริการที่จ�ำเป็น 

   (service based)

3. ใช้การจ้างเหมาบริการ 

   (outsourcing)

รปูที ่1 แนวคิดการพฒันากรอบอตัราก�ำลังสายสนบัสนนุของโรงพยาบาลสงักัดส�ำนกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. 	บุคลากรสายสนบัสนนุ หมายถงึ บุคลากร

ในหน่วยงานสนับสนุน 3 ภารกิจ ดังนี้

		  1.1 	ภารกจิด้านอ�ำนวยการ ได้แก่ กลุ่ม

งานบริหารงานท่ัวไป กลุ่มงานพสัดุ งานซ่อมบ�ำรงุ 

กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงิน กลุ่ม

งานบัญชี กลุ ่มงานนโยบายและแผน ศูนย ์

คอมพิวเตอร์
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		  1.2 	ภารกจิด้านพฒันาระบบบริการและ

สนบัสนนุบรกิารสุขภาพ ได้แก่ กลุม่งานสวสัดิการ

สังคมและประกันสุขภาพ กลุ ่มงานพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลและคุณภาพ งานห้องสมุด

		  1.3	 ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์ ได้แก่ ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลินกิใน

โรงพยาบาลทีมี่การสอนนกัศึกษาแพทย์ชัน้คลินกิ

ด้วยตนเอง หรือกลุ่มงานฝึกอบรมพฒันาบุคลากร

ทางการแพทย์ ในโรงพยาบาลท่ีเป็นสถาบันสมทบ

กับมหาวทิยาลัยต่างๆ ในการสอนนกัศกึษาแพทย์

	 2. 	กรอบอัตราก�ำลังรอบแรก หมายถึง การ

วิเคราะห์ข้อมูลปีงบประมาณ 2555 จัดท�ำกรอบ

อัตราก�ำลังปีงบประมาณ 2557

	 3. 	กรอบอัตราก�ำลังรอบสอง หมายถึง การ

วิเคราะห์ข้อมูลปีงบประมาณ 2556 จัดท�ำกรอบ

อัตราก�ำลังปีงบประมาณ 2558 

	 4. 	หน่วยนบัอตัราก�ำลงัเทยีบกับชัว่โมงการ

ท�ำงานของพนักงานเต็มเวลาหน่ึงคน (full time 

equivalent; FTE)1,2 หมายถึง การใช้มาตรวัด

เดียวกันบอกภาระงานของพนักงานท�ำงานเต็ม

เวลาหนึ่งคน 1 FTE เท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี

	 5.	เวลาท�ำงานมาตรฐาน (standard time: 

ST)3  หมายถึง เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานเต็ม

เวลาของพนกังานหนึง่คนในหนึง่ปี เวลามาตรฐาน 

7 ชั่วโมง x 240 วัน เท่ากับ 1,680 ชั่วโมงต่อปี 

หรือ 100,800 นาทีต่อปี 

	 6.	เตียงที่ใช้จริง (active bed) หมายถึง 

เตยีงรับผูป่้วยในโรงพยาบาล ค�ำนวณจากจ�ำนวน

วันนอนผู้ป่วยในหารด้วย 365 วัน หรืออัตราการ

ครองเตยีง x จ�ำนวนเตยีงตามกรอบท่ีขึน้ทะเบียน 

หารด้วย 100

	 7. ขั้นตอนการท�ำงาน(production line)4 

หมายถึง กระบวนการท�ำงานของกิจกรรมหลัก 

เร่ิมตัง้แต่ปัจจยัน�ำเข้า (input) กระบวนการท�ำงาน 

(process) ได้ผลงาน (output) ส่งมอบสินค้าหรือ

บริการได้อย่างมีคุณภาพ ความสามารถในการ

ผลิต (productivity) = output/ input

	 8.	การศึกษาความเคล่ือนไหวและเวลา

ปฏิบัตงิาน (motion and time study)5,6  การศกึษา

การเคลื่อนไหว (motion study) เป ็นการ

วิเคราะห์ขั้นตอนการปฏิบัติงานรวมท้ังเคร่ืองมือ 

เคร่ืองจักรและการวางผังในการปฏิบัติงานนั้นๆ 

การศึกษาเวลา (time study) เป็นการหาเวลา

มาตรฐานในการทํางานของพนกังานซึง่ได้รับการ

ฝึกมาอย่างดี

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาคร้ังนีด้�ำเนนิการโดยคณะท�ำงาน

วิเคราะห์อัตราก�ำลังสายสนับสนุน รพศ./ รพท. 

และ รพช. ดังนี้ 

	 1. ออกแบบการจดัท�ำกรอบอตัราก�ำลัง ตาม

โครงสร้างหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 

ก�ำหนดประเภทกิจกรรมหลักของแต่ละงาน 

	 2. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจปริมาณงาน 

และเวลามาตรฐานในการท�ำงาน รอบแรกเก็บ

ข้อมูลปีงบประมาณ 2555 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรง

พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล

ชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ถึง 12 จ�ำนวน 

105 แห่ง รอบสองเก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2556 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพที่ 

1 และ 5 จ�ำนวน 90 แห่ง 

	 3. วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

จัดประเภทข้อมูล และค�ำนวณอัตราก�ำลัง แล้วน�ำ

ไปทดสอบกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอื่น 

	 4. ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากคณะ



Vol.33  No.1  Jan. - Mar. 2016            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 63

กรรมการบริหารงานบุคคล ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ผู ้บริหาร ผู ้แทนชมรม

วิชาชีพ ผู ้ทรงคุณวุฒิ น�ำมาปรับปรุงวิธีการ

วิเคราะห์อัตราก�ำลัง ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติ

งานจริง

ผลการศึกษา
	 1. การวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุนรอบแรกของ โ ร งพยาบาลศูนย ์                   

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์

ภาระงาน โดยใช้ FTE อัตราก�ำลังขั้นต�่ำใช้เกณฑ์

ร้อยละ 80 อัตราก�ำลังขั้นสูงใช้เกณฑ์ร้อยละ 100 

ตามจ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง กรอบอัตราก�ำลังรวม 

ข้าราชการ พนักงานราชการลูกจ้างประจ�ำ และ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

		  1.1 ภารกิจด้านอ�ำนวยการ แผนงานและ

สารสนเทศ วิเคราะห ์โดยคณะท�ำงานสาย

สนับสนุน ได้แก่ กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงินและบัญชี กลุ่ม

งานพัสดุและซ ่อมบ�ำรุง แผนงานและศูนย ์

คอมพิวเตอร์ งานสวนและความสะอาดก�ำหนด

อัตราก�ำลังไว้ 4 ถึง 10 คน จ�ำแนกตามจ�ำนวน

เตียงใช้จริง ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 กรอบอัตราก�ำลังรอบแรก ของภารกิจด้านอ�ำนวยการ แผนงานและสารสนเทศของ รพศ./

รพท./รพช.

A/a หมายถงึโรงพยาบาลศนูย์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก   S/M/F หมายถงึ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ และโรงพยาบาล

ชุมชน

7	
  

	
  

3. วิเคราะห์ขอ้มูล ตรวจสอบความถูกต้อง 

จัด ป ระ เภ ท ข้อ มู ล  แ ล ะคําน วณ อัต ร ากํ าลั ง 

แลว้นาํไปทดสอบกบัโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอืJน  

4 . 

ประชุมรับฟังความคิดเห็นจากคณะกรรมการบริหา

รงานบุคคล สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผู ้บ ริห าร  ผู ้แทนชมรมวิช าชีพ  ผู ้ท รง คุณ วุ ฒิ 

นํ าม าป รับ ป รุ งวิ ธี ก ารวิ เค ร าะ ห์ อัต ร ากําลั ง 

ใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติังานจริง 

ผลการศึกษา 

1. 

การวเิคราะห์กรอบอตัรากาํลงัสายสนบัสนุนรอบแร

กของโรงพ ยาบ าล ศูน ย์ โ รงพ ยาบ าลทัJ ว ไป 

โรงพยาบาลชุมชน วิเคราะห์ภาระงาน โดยใช ้FTE 

อั ต ร า กํ า ลั ง ขัI น ตํJ า ใ ช้ เก ณ ฑ์ ร้ อ ย ล ะ  8 0 

อั ต ร า กํ า ลั ง ขัI น สู ง ใ ช้ เก ณ ฑ์ ร้ อ ย ล ะ  1 0 0 

ตามจํานวนเตียงทีJ ใช้จริง กรอบอัตรากําลังรวม 

ข้าร าชก าร  พนั ก งาน ราชก าร ลู ก จ้างป ระจํา 

และพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ดงันีI   

1 . 1  ภ า ร กิ จ ด้ า น อํ า น ว ย ก า ร 

แ ผ น ง า น แ ล ะ ส า ร ส น เ ท ศ 

วิเคราะห์โดยคณะทํางานสายสนับสนุน ได้แก่ 

กลุ่มงานบริหารทัJวไป กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ก ลุ่ ม ง า น ก า ร เ งิ น แ ล ะ บั ญ ชี 

ก ลุ่ ม ง า น พั ส ดุ แ ล ะ ซ่ อ ม บํ า รุ ง 

แ ผ น ง า น แ ล ะ ศู น ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ 

งานสวนและความสะอาดกาํหนดอตัรากาํลงัไว ้4 

ถึ ง  1 0  ค น  จําแน ก ต าม จําน วน เตี ย ง ใช้ จ ริ ง 

ดงัตารางทีJ 1 

ตารางที ่ 1 กรอบอัตรากำลังรอบแรก ของภารกิจด้านอำนวยการ แผนงานและสารสนเทศของ 

รพศ./รพท./รพช. 

ระดับ 
active 

bed 

ก.บริหารทั่วไป ก.ทรัพยากรบุคคล ก.การเงินและ 

บัญชี 

ก.พัสดุ งานซ่อมบำรุง งานแผนงานฯ 

และศูนย์คอมฯ 
สวนและ 

ความ 

สะอาด 

ขั้นต่ำ

รวม 
ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ ขั้นสูง ขั้นต่ำ 

A/a >1000 177 142 19 15 69 55 45 36 50 40 21 17 10 314 

801-1000 161 129 18 14 63 50 41 33 45 36 19 15 10 288 

701-800 145 116 17 14 57 45 37 30 41 32 17 14 10 260 

601-700 131 105 16 13 50 40 33 26 37 30 15 12 10 236 

<600 116 93 15 12 43 34 29 23 33 27 14 11 10 210 

S/M/F >400 100 80 14 12 37 30 23 18 28 22 13 10 8 180 

301-400 85 68 12 10 30 24 18 14 24 19 11 9 8 152 

201-300 70 56 10 8 24 19 14 11 21 17 10 8 8 127 

121-200 55 44 8 6 20 16 12 10 17 14 8 6 6 102 

91-120 42 34 6 5 14 11 8 6 12 10 6 5 6 76 

61-90 30 24 3 2 8 6 4 3 7 6 2 2 6 49 

<=60 25 20 2 2 5 4 4 3 - - - - 4 33 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก     S/M/F หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด/ขนาดเล็กและโรงพยาบาลชุมชน 
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		  1.2 ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์ วเิคราะห์โดยส�ำนกังานบรหิารโครงการร่วม

ผลิตแพทย ์ เพิ่ม เพื่ อชาวชนบท แบ ่งศูนย ์

แพทยศาสตร์ศกึษา ออกเป็น 3 ขนาด ตามจ�ำนวน

นกัศกึษาแพทย์ทีจ่ดัการเรียนการสอน ได้แก่ ศูนย์

การศึกษาแพทย์ขนาดเล็ก รับนักศึกษาแพทย์ 

จ�ำนวน 36 ถึง 87 คนอัตราก�ำลังขั้นต�่ำ 16 คน 

อัตราก�ำลังข้ันสูง 20 คน ศูนย์การศึกษาแพทย์

ขนาดกลาง รับนกัศกึษาแพทย์ จ�ำนวน 90 ถงึ 117 

คน อัตราก�ำลังขั้นต�่ำ 24 คน อัตราก�ำลังขั้นสูง 30 

คน ศูนย์การศึกษาแพทย์ขนาดใหญ่ รับนักศึกษา

แพทย์ จ�ำนวน 120 ถึง 180 คน อัตราก�ำลังขั้นต�่ำ 

40 คน อัตราก�ำลังขั้นสูง 50 คน 

	 2. การวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุนรอบสองของโรงพยาบาลศูนย ์โรง

พยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โดยคณะ

ท�ำงานสายสนับสนุน อัตราก�ำลังขั้นต�่ำใช้เกณฑ์

ร้อยละ 80 อัตราก�ำลังขั้นสูงใช้เกณฑ์ร้อยละ 100 

จ�ำแนกตามจ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง ดังนี้

		  2.1 ภารกิจด้านอ�ำนวยการ 

			   2.1.1 กลุ่มงานบริหารทั่วไป งาน

ที่มีข้อมูลเชิงปริมาณชัดเจน ได้แก่ งานบริหาร

ทั่วไป งานธุรการ งานสารบรรณ ส�ำนักงานผู้

บริหาร งานบริการห้องประชุม วิเคราะห์โดยใช้ 

FTE จ�ำแนกตามจ�ำนวนเตียงที่ใช้จริง ดังตาราง  

ที่ 2  
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จํานวนนักศึกษาแพทยที่จัดการเรียนการสอน 

ไดแก ศูนยการศึกษาแพทยขนาดเล็ก รับ

นักศึกษาแพทย จํานวน 36 ถึง 87 คนอัตรากําลัง

ขั้นต่ํา 16 คน อัตรากําลังขั้นสูง 20 คน ศูนย

การศึกษาแพทยขนาดกลาง รับนักศึกษาแพทย 

จํานวน 90 ถึง 117 คน อัตรากําลังขั้นต่ํา 24 คน 

อัตรากําลังขั้นสูง 30 คน ศูนยการศึกษาแพทย

ขนาดใหญ รับนักศึกษาแพทย จํานวน 120 ถึง 

180 คน อัตรากําลังขั้นต่ํา 40 คน อัตรากําลังขั้น

สูง 50 คน  

2. การวิเคราะหกรอบอัตรากําลังสาย

สนับสนุนรอบสองของโรงพยาบาลศูนย

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน โดย

คณะทํางานสายสนับสนุน อัตรากําลังขั้นต่ําใช

เกณฑรอยละ 80 อัตรากําลังขั้นสูงใชเกณฑรอย

ละ 100 จําแนกตามจํานวนเตียงที่ใชจริง ดังนี้ 

2.1 ภารกิจดานอํานวยการ 

2.1.1 กลุมงานบริหารทั่วไป งานที่มี

ขอมูลเชิงปริมาณชัดเจน ไดแก งานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานสารบรรณ สํานักงานผูบริหาร 

งานบริการหองประชุม วิเคราะหโดยใช FTE 

จําแนกตามจํานวนเตียงที่ใชจริง ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 กรอบอัตรากําลังรอบสอง กลุมงานงานบริหารทั่วไป  วิเคราะหโดยใช FTE 

           Active 

bed 

งานบริหาร

ท่ัวไป 
งานธุรการ งานสารบรรณ 

สํานักงาน

ผูบริหาร 

บริการหอง

ประชมุ 
รวม 

ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ขั้นต่ํา ขั้นสูง ขั้นต่ํา 

A/a >1000 1 1 4 3 11 8 7 6 5 4 28 22 

901-1000 1 1 4 3 10 8 6 5 5 4 26 21 

801-900 1 1 4 3 10 8 5 4 4 3 24 19 

701-800 1 1 4 3 9 7 5 3 4 3 23 18 

601-700 1 1 4 3 9 7 5 3 4 3 23 18 

501-600 1 1 3 2 7 6 5 3 4 3 20 16 

S/M    401-500 1 1 2 2 7 6 5 3 2 3 17 14 

301-400 1 1 2 2 5 4 4 3 2 2 14 11 

201-300 1 1 2 2 4 3 3 2 1 1 11 9 

121-200 1 1 2 1 3 2 1 1 1 1 8 6 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

ระดับ

ตารางที ่2 กรอบอตัราก�ำลงัรอบสอง กลุ่มงานงานบรหิารทัว่ไป ของ รพศ. รพท. วเิคราะห์โดยใช้ FTE

			   2.1.2 กลุ่มงานบริหารท่ัวไป ใน

งานท่ีมีลักษณะเป็นงานเฉพาะ ได้แก่ งาน

ประชาสัมพันธ์ งานโทรศัพท์ งานสุขาภิบาล      

งานบ�ำบัดน�้ำเสีย งานธุรการส�ำนักงานแพทย์   

งานนิติการและตรวจสอบภายใน งานบริการศพ  

วิเคราะห์อัตราก�ำลังตามงานบริการที่จ�ำเป็น    

(service based) จ�ำแนกตามเตียงที่ใช ้จริง           

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  กรอบอัตราก�ำลังรอบสอง กลุ่มงานบริหารทั่วไปของ รพศ. รพท.วิเคราะห์โดยใช้                

service based
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2.1.2 กลุมงานบริหารทั่วไป ในงานที่

มีลักษณะเปนงานเฉพาะ ไดแก งาน

ประชาสัมพันธ งานโทรศัพท งานสุขาภิบาล งาน

บําบัดน้ําเสีย งานธุรการสํานักงานแพทย งานนิติ

การและตรวจสอบภายใน งานบริการศพ  

วิเคราะหอัตรากําลังตามงานบริการที่จําเปน 

จําแนกตามเตียงที่ใชจริง ดังตารางที่ 3  

ตารางที ่3  กรอบอัตรากําลังรอบสอง กลุมงานบริหารทั่วไป วิเคราะหโดยใชงานบริการที่จําเปน 

ระดบั active bed ประชาสัมพันธ   โทรศพัท   สุขาภิบา  ล  บําบัดนํ้าเสีย
ธุรการ

แพทย 
นิติการ บริการศพ     รวม 

A/a >1000 7 6 6 4 10 2 3 38 

901-1000 6 5 5 4 9 2 3 34 

801-900 6 5 5 4 8 2 3 33 

701-800 5 4 4 4 7 2 3 29 

5 4 4 4 6 2 3 28 

4 3 3 4 5 2 3 24 

601-700

501-600

S/M 401-500 4 3 3 4 4 1 2 21 

301-400 3 2 2 3 3 1 2 16 

201-300 3 2 2 3 2 1 1 14 

121-200 2 1 2 2 1 1 1 10 

      A/a  หมายถงึโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

2.1.3 กําหนดหลักเกณฑงานจาง

เหมาบริการ ดังนี ้

2.1.3.1 งานสวน ใชเกณฑ พื้นที่

สีเขียว 4,800 ตารางเมตรตอคนสวน 1 คน หรือ 

3 ไรตอ 1 คน  

2.1.3.2 งานทําความสะอาดใช

เกณฑ หอผูปวยพื้นที่ 400 ตารางเมตรตอ

พนักงาน 1 คน สํานักงานพื้นที่ 800 ตารางเมตร

ตอพนักงาน 1 คน  

			   2.1.3 ก�ำหนดหลักเกณฑ์งานจ้าง

เหมาบริการ ดังนี้

				    2.1.3.1	 งานสวน ใช้เกณฑ์ พืน้ท่ี

สีเขียว 4,800 ตารางเมตรต่อคนสวน 1 คน หรือ 

3 ไร่ต่อ 1 คน 

				    2.1.3.2	 งานท�ำความสะอาดใช้

เกณฑ์ หอผู ้ป ่วยพื้นที่ 400 ตารางเมตรต่อ

พนักงาน 1 คน ส�ำนักงานพื้นที่ 800 ตารางเมตร

ต่อพนักงาน 1 คน 

				    2.1.3.3	 ง า น รั ก ษ า ค ว า ม

ปลอดภัยใช้เกณฑ์ จุดตรวจประจ�ำการ 1 จุด ต่อ

เวร 8 ชั่วโมงต่อพนักงาน 1 คน

				    2.1.3.4	 งานซักฟอกใช้เกณฑ์ 

น�ำ้หนกัผ้าสะอาด 150 กิโลกรมัต่อพนกังาน 1 คน

				    2.1.3.5	 งานยานพาหนะ ใช ้

เกณฑ์ พนักงานขับรถยนต์มีร้อยละ 70 ของ

รถยนต์ที่ใช้บริการ

			   2.1.4 อัตราก�ำลังภาพรวมของ

ภารกิจด้านอ�ำนวยการ กลุ่มงานบรหิารท่ัวไป กลุ่ม

งานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงาน

บัญชี กลุ่มงานพัสดุ งานซ่อมบ�ำรุง จ�ำแนกตาม

เตียงที่ใช้จริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ภาพรวมกรอบอัตราก�ำลังรอบสอง ภารกิจด้านอ�ำนวยการของ รพศ. รพท. 
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2.1.3.3 งานรักษาความปลอดภัย

ใชเกณฑ จุดตรวจประจําการ 1 จุด ตอเวร 8 

ช่ัวโมงตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.4 งานซักฟอกใชเกณฑ 

น้ําหนักผาสะอาด 150 กิโลกรัมตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช

เกณฑ พนักงานขับรถยนตมีรอยละ 70 ของ

รถยนตที่ใชบริการ 

2.1.4 อัตรากําลังภาพรวมของภารกิจ

ดานอํานวยการ กลุมงานบริหารทั่วไป กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงิน กลุมงานบัญชี 

กลุมงานพัสดุ งานซอมบํารุง จําแนกตามเตียงที่

ใชจริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ภาพรวมกรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานอํานวยการของ รพศ. รพท. รพช. 

          active 

bed 

ก.บริหาร

ท่ัวไป 

ก.ทรัพยากร

บุคคล 
ก.การเงิน ก.บัญชี ก.พัสด

ุ งานซอม

บํารุง 
รวม 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 66 53 34 27 39 31 30 24 63 50 75 60 307 245

901-1000 60 48 18 14 36 29 29 23 49 39 70 56 262 209

801-900 57 46 18 14 34 27 28 22 45 36 55 44 237 189

701-800 52 42 17 14 32 26 22 18 45 36 46 37 214 173

601-700 51 41 15 12 31 25 22 17 31 25 41 33 191 153

501-600 44 35 14 11 24 19 15 12 26 21 36 29 159 127 

  S/M        401-500 38 30 11 9 23 18 15 12 20 16 32 25 139 111 

301-400 30 24 9 7 17 14 11 9 17 14 27 22 111 90 

201-300 25 20 6 5 12 10 8 6 14 11 22 18 87 70 

121-200 18 14 6 5 10 8 4 3 8 6 17 14 63 50 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 

2.1.5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง

ของโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะหโดยคณะทํางาน

สายสนับสนุน รพช. ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังขั้นต่ําที่จําเปน ในงานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและ

ซอมบํารุง งานประกันสุขภาพ งานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จําแนกตามจาํนวนเตียงที่ใชจริง ดัง

ตารางที่ 5 

ระดับ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255966

ตารางที่ 4 ภาพรวมกรอบอัตราก�ำลังรอบสอง ภารกิจด้านอ�ำนวยการของ รพศ. รพท. รพช. (ต่อ)
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2.1.3.3 งานรักษาความปลอดภัย

ใชเกณฑ จุดตรวจประจําการ 1 จุด ตอเวร 8 

ช่ัวโมงตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.4 งานซักฟอกใชเกณฑ 

น้ําหนักผาสะอาด 150 กิโลกรัมตอพนักงาน 1 คน 

2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช

เกณฑ พนักงานขับรถยนตมีรอยละ 70 ของ

รถยนตที่ใชบริการ 

2.1.4 อัตรากําลังภาพรวมของภารกิจ

ดานอํานวยการ กลุมงานบริหารทั่วไป กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงิน กลุมงานบัญชี 

กลุมงานพัสดุ งานซอมบํารุง จําแนกตามเตียงที่

ใชจริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ภาพรวมกรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานอํานวยการของ รพศ. รพท. รพช. 

          active 

bed 

ก.บริหาร

ท่ัวไป 

ก.ทรัพยากร

บุคคล 
ก.การเงิน ก.บัญชี ก.พัสด

ุ งานซอม

บํารุง 
รวม 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 66 53 34 27 39 31 30 24 63 50 75 60 307 245

901-1000 60 48 18 14 36 29 29 23 49 39 70 56 262 209

801-900 57 46 18 14 34 27 28 22 45 36 55 44 237 189

701-800 52 42 17 14 32 26 22 18 45 36 46 37 214 173

601-700 51 41 15 12 31 25 22 17 31 25 41 33 191 153

501-600 44 35 14 11 24 19 15 12 26 21 36 29 159 127 

  S/M        401-500 38 30 11 9 23 18 15 12 20 16 32 25 139 111 

301-400 30 24 9 7 17 14 11 9 17 14 27 22 111 90 

201-300 25 20 6 5 12 10 8 6 14 11 22 18 87 70 

121-200 18 14 6 5 10 8 4 3 8 6 17 14 63 50 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 

2.1.5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง

ของโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะหโดยคณะทํางาน

สายสนับสนุน รพช. ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังขั้นต่ําที่จําเปน ในงานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและ

ซอมบํารุง งานประกันสุขภาพ งานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จําแนกตามจาํนวนเตียงที่ใชจริง ดัง

ตารางที่ 5 

ระดับ
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2.1.3.3 งานรักษาความปลอดภัย
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2.1.3.5 งานยานพาหนะ ใช

เกณฑ พนักงานขับรถยนตมีรอยละ 70 ของ

รถยนตที่ใชบริการ 

2.1.4 อัตรากําลังภาพรวมของภารกิจ

ดานอํานวยการ กลุมงานบริหารทั่วไป กลุมงาน

ทรัพยากรบุคคล กลุมงานการเงิน กลุมงานบัญชี 

กลุมงานพัสดุ งานซอมบํารุง จําแนกตามเตียงที่

ใชจริง ดังตารางที่ 4  

ตารางที ่4 ภาพรวมกรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานอํานวยการของ รพศ. รพท. รพช. 

          active 
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ก.บริหาร

ท่ัวไป 

ก.ทรัพยากร

บุคคล 
ก.การเงิน ก.บัญชี ก.พัสด

ุ งานซอม
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รวม 
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A/a >1000 66 53 34 27 39 31 30 24 63 50 75 60 307 245

901-1000 60 48 18 14 36 29 29 23 49 39 70 56 262 209

801-900 57 46 18 14 34 27 28 22 45 36 55 44 237 189

701-800 52 42 17 14 32 26 22 18 45 36 46 37 214 173

601-700 51 41 15 12 31 25 22 17 31 25 41 33 191 153

501-600 44 35 14 11 24 19 15 12 26 21 36 29 159 127 

  S/M        401-500 38 30 11 9 23 18 15 12 20 16 32 25 139 111 

301-400 30 24 9 7 17 14 11 9 17 14 27 22 111 90 

201-300 25 20 6 5 12 10 8 6 14 11 22 18 87 70 

121-200 18 14 6 5 10 8 4 3 8 6 17 14 63 50 

A/a  หมายถึงโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก 

2.1.5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง

ของโรงพยาบาลชุมชน วิเคราะหโดยคณะทํางาน

สายสนับสนุน รพช. ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังขั้นต่ําที่จําเปน ในงานบริหารทั่วไป 

งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุและ

ซอมบํารุง งานประกันสุขภาพ งานเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ จําแนกตามจาํนวนเตียงที่ใชจริง ดัง

ตารางที่ 5 

ระดับ

			   2.1.5 อัตราก�ำลังสายสนับสนุน

รอบสองของโรงพยาบาลชมุชน วิเคราะห์โดยคณะ

ท�ำงานสายสนับสนุน รพช. ใช้ FTE ร่วมกับการ

ก�ำหนดอัตราก�ำลังขั้นต�่ำที่จ�ำเป็น ในงานบริหาร

ทั่วไป งานธุรการ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ

และซ่อมบ�ำรงุ งานประกนัสขุภาพ งานเทคโนโลยี

และสารสนเทศ จ�ำแนกตามจ�ำนวนเตียงท่ีใช้จริง 

ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 อัตราก�ำลังสายสนับสนุนรอบสอง ของโรงพยาบาลชุมชน
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ตารางที ่5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง ของโรงพยาบาลชุมชน 

active 

bed 

บริหารท่ัวไป ธุรการ 
การเงินและ

บัญชี 
พัสดุ/ซอมบํารุง ประกันสุขภาพ เทคโนโลยี/สารสนเทศ รวม 

ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ขั้นสูง ข้ันตํ่า 

91-120 45 35 7 6 10 8 11 9 2 2 5 4 80 64 

6 9 7 1 2 4 3 62 50 61-90 36 28 5 4 7 

31-60 29 22 4 3 6 5 6 5 1 1 2 2 48 38 

<30 23 17 2 2 5 4 5 4 1 1 2 2 38 30 

2.2 ภารกิจดานพัฒนาระบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหโดย

คณะทํางาน พรส.ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังตามงานบริการที่จําเปน ในงานพัฒนา

คุณภาพ งานพัฒนาบุคลากร งานหองสมุด (กรณี

ไมมีศูนยแพทยศาสตรศึกษา) งานนโยบายและ

แผน งานศูนยคอมพิวเตอร สําหรับงานประกัน

สุขภาพกําหนดเกณฑ พนักงาน 1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 ราย ดังตารางที่ 6 

ตารางที ่6 กรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานพฒันาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ระดับ 
active 

bed 

ใช full time equivalent ใช service based 

รวม 
พัฒนา

คุณภาพ 

พัฒนา

บุคลากร 
หองสมุด 

นโยบายและ

แผน 

ศนูย

คอมพิวเตอร 
งานประกันสุขภาพ 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 6 5 6 5 6 5 5 4 16 13 กําหนดเกณฑ 

 พนักงาน  

1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 

รายตอป 

39 32 

901-1000 5 4 6 5 5 4 5 4 14 11 35 28 

801-900 5 4 5 4 5 4 5 4 14 11 34 27 

701-800 5 4 5 4 4 3 5 4 12 10 31 25 

601-700 4 3 5 4 4 3 4 3 11 9 28 22 

501-600 4 3 5 4 3 2 4 3 10 8 26 20 

  S/M  401-500 4 3 4 3 3 2 3 2 10 8 23 18 

301-400 4 3 4 3 3 2 3 2 8 7 21 17 

201-300 3 2 3 2 2 2 3 2 7 6 18 14 

121-200 3 2 3 2 2 2 2 1 6 5 16 12 

  A/a  หมายถงึโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก   S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

		  2.2 ภารกิจด้านพฒันาระบบริการ และ

สนบัสนนุบริการสขุภาพ วิเคราะห์โดยคณะท�ำงาน 

พรส.ใช้ FTE ร่วมกับการก�ำหนดอัตราก�ำลังตาม

งานบริการท่ีจ�ำเป็น ในงานพัฒนาคุณภาพ งาน

พัฒนาบุคลากร งานห้องสมุด (กรณีไม่มีศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษา) งานนโยบายและแผน งาน

ศูนย์คอมพิวเตอร์ ส�ำหรับงานประกันสุขภาพ

ก�ำหนดเกณฑ์ พนักงาน 1 คน ต่อผู้ป่วยนอก 

30,000 ราย ดังตารางที่ 6
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ตารางที ่5 อัตรากําลังสายสนับสนุนรอบสอง ของโรงพยาบาลชุมชน 

active 

bed 

บริหารท่ัวไป ธุรการ 
การเงินและ

บัญชี 
พัสด/ุซอมบํารุง ประกันสุขภาพ เทคโนโลยี/สารสนเทศ รวม 

ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ข้ันสูง ข้ันตํ่า ขั้นสูง ข้ันตํ่า 

91-120 45 35 7 6 10 8 11 9 2 2 5 4 80 64 

6 9 7 1 2 4 3 62 50 61-90 36 28 5 4 7 

31-60 29 22 4 3 6 5 6 5 1 1 2 2 48 38 

<30 23 17 2 2 5 4 5 4 1 1 2 2 38 30 

2.2 ภารกิจดานพัฒนาระบบริการ 

และสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหโดย

คณะทํางาน พรส.ใช  FTE รวมกับการกําหนด

อัตรากําลังตามงานบริการที่จําเปน ในงานพัฒนา

คุณภาพ งานพัฒนาบุคลากร งานหองสมุด (กรณี

ไมมีศูนยแพทยศาสตรศึกษา) งานนโยบายและ

แผน งานศูนยคอมพิวเตอร สําหรับงานประกัน

สุขภาพกําหนดเกณฑ พนักงาน 1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 ราย ดังตารางที่ 6 

ตารางที ่6 กรอบอัตรากําลังรอบสอง ภารกิจดานพฒันาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ระดับ 
active 

bed 

ใช full time equivalent ใช service based 

รวม 
พัฒนา

คุณภาพ 

พัฒนา

บุคลากร 
หองสมุด 

นโยบายและ

แผน 

ศนูย

คอมพิวเตอร 
งานประกันสุขภาพ 

ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า ขั้นสูง ขั้นตํ่า 

A/a >1000 6 5 6 5 6 5 5 4 16 13 กําหนดเกณฑ 

 พนักงาน  

1 คน ตอผูปวย

นอก 30,000 

รายตอป 

39 32 

901-1000 5 4 6 5 5 4 5 4 14 11 35 28 

801-900 5 4 5 4 5 4 5 4 14 11 34 27 

701-800 5 4 5 4 4 3 5 4 12 10 31 25 

601-700 4 3 5 4 4 3 4 3 11 9 28 22 

501-600 4 3 5 4 3 2 4 3 10 8 26 20 

  S/M  401-500 4 3 4 3 3 2 3 2 10 8 23 18 

301-400 4 3 4 3 3 2 3 2 8 7 21 17 

201-300 3 2 3 2 2 2 3 2 7 6 18 14 

121-200 3 2 3 2 2 2 2 1 6 5 16 12 

  A/a  หมายถงึโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญและขนาดเล็ก   S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

ตารางที่ 6 กรอบอัตราก�ำลังรอบสอง ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

		  2.3 ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์ของโรงพยาบาลศูนย์ กรอบอัตราก�ำลงัรอบ

สอง เท่ากับรอบแรก

	 3. การเปรียบเทียบกรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุนรอบแรกและรอบสองของโรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ดังนี้

		  3.1	 โครงสร้างหน่วยงานในราชการ

บริหารส่วนภูมิภาค กรอบรอบแรกใช้โครงสร้าง

หน่วยงาน เมื่อวันที่ 29 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 

กรอบรอบสองใช้โครงสร้างหน่วยงานเม่ือวันท่ี 31 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2555

		  3.2 	วธิกีารวเิคราะห์กรอบอัตราก�ำลัง

สายสนับสนุนรอบแรก วิเคราะห์งานภารกิจด้าน

อ�ำนวยการ งานแผนและสารสนเทศ งาน

คอมพิวเตอร์ และภารกิจด้านผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ ใช้คณะท�ำงานชุดเดียว เก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง ในเขตสุขภาพ 12 เขต กรอบ

อัตราก�ำลังรอบสอง วิเคราะห์งานภารกิจด้าน

อ�ำนวยการภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ

สนับสนุนบริการสุขภาพ และภารกิจด้านผลิต

บุคลากรทางการแพทย์ คณะท�ำงาน 8 ชุด เก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในเขตบริการสุขภาพ ที่ 1 

และ 5  

		  3.3 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้วเิคราะห์อตัราก�ำลงั 

รอบแรกใช้ full time equivalent  รอบสองใช้ full 

time equivalent, service based, outsourcing

		  3.4 จ�ำนวนอัตราก�ำลังภารกิจด้าน

อ�ำนวยการ เม่ือน�ำกรอบอัตราก�ำลังขัน้ต�ำ่ของรอบ

แรกเปรียบเทียบกับรอบสอง พบว่ากรอบอัตรา

ก�ำลังรอบสองลดลง กลุ่มงานบริหารท่ัวไปลดลง

มากที่สุด 89 อัตรา เนื่องจากไม่รวมงานจ้างเหมา

บริการ (สวน ความสะอาด รักษาความปลอดภัย 

ซกัฟอก ยานพาหนะ) งานซ่อมบ�ำรุงเพิม่ขึน้สงูสดุ 

20 อัตรา กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล การเงินและ

บัญชี พัสดุ อัตราก�ำลังเพิ่มขึ้นที่ระดับเตียงใช้จริง

มากกว่า 1000 ดังตารางที่ 7



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255968

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบ อัตราก�ำลังภารกิจด้านอ�ำนวยการ รอบแรกกับรอบสอง

	 4.	 แนวทางการพัฒนาการจัดท�ำอัตรา

ก�ำลังสายสนับสนุนรอบต่อไป

	 จากการศึกษาค้นคว้าและรับฟังความคิด

เหน็จากผูบ้ริหาร ผูท้รงคุณวฒุ ิผูแ้ทนวชิาชพี สรุป

แนวทางการพัฒนากรอบอัตราก�ำลัง ดังนี้

		  4.1	 ทบทวนและปรับปรุงโครงสร้าง

หน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาคของ

กระทรวงสาธารณสุข ทุก 5 ปี เพื่อตอบสนองการ

พัฒนาระบบริการสุขภาพ และการขับเคล่ือน

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

		  4.2 	พัฒนาวิธีการวิเคราะห์กรอบ

อัตราก�ำลังสายสนับสนุน ดังนี้ 

			   4.2.1	 ด้านกระบวนการท�ำงาน 

ควรทบทวนขัน้ตอนการท�ำงาน (production line)

ให้สั้นกระชับ เป็นไปตามมาตรฐานการท�ำงาน 

พัฒนาระบบสารสนเทศ และระบบเครือข่าย

คอมพิวเตอร ์รองรับการปฏิบัติงานให ้ เป ็น

มาตรฐานเดียวกัน ลดความซ�้ำซ้อนล่าช้า ความ

ผิดพลาด ในการปฏิบัติงาน

		  4.2.2 ด้านการวิเคราะห์กรอบอัตรา

ก�ำ  ลั ง  ใช ้ ฐ านข ้ อ มูลจากระบบเครื อข ่ าย

คอมพิวเตอร์ ที่มีความถูกต้อง ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบัน วิเคราะห์อัตราก�ำลัง ครอบคลุมงานใน

อดีต ปัจจุบันและอนาคต ใช้การประเมินตัวชี้วัดที่

จะบรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์โดยใช้ FTE ร่วมกับ

การก�ำหนดอัตราก�ำลังตามงานบริการสุขภาพท่ี

จ�ำเป็น โดยมุ่งเน้นผลผลิตและลดต้นทุน7

		  4.3 ทบทวนเวลามาตรฐานในการ

ท�ำงาน (standard time) ให้มีความแม่นย�ำเหมาะ

สมกับสถานการณ์ปัจจบัุน ควรใช้เวลาทีไ่ด้จากจบั

เวลาขณะพนกังานปฏิบัตงิาน แบบบันทกึเวลาใน

แต่ละกิจกรรม จากการสังเกต จากการสัมภาษณ์ 

หรืออาจใช้หลายวิธีร่วมกัน จากนั้นน�ำมาค�ำนวณ

เวลาท�ำงานปกติรวมเวลาเผื่อความคลาดเคลื่อน 

(allowances time: AT) ส�ำหรับการเข้าห้องน�้ำ   

ดื่มน�้ำ การคุย ความเมื่อยล้าทางกายและใจ แล้ว

จงึน�ำมาค�ำนวณหาเวลามาตรฐาน เวลามาตรฐาน

ทีไ่ด้ต้องได้รับการยอมรับร่วมกันระหว่างวชิาชพี8

ตารางที ่7 การเปรียบเทียบ อัตรากำลังภารกิจด้านอำนวยการ รอบแรกกับรอบสอง 

ระดับ 
Active 

bed 

บริหารทั่วไป  

(ไม่รวมงานจ้างเหมา) 
ทรัพยากรบุคคล การเงินและบัญชี พัสด ุ ซ่อมบำรุง 

รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด รอบแรก รอบสอง เพิ่ม/ลด 

A/a >1000 142 53 -89 15 27 12 55 55 0 36 50 14 40 60 20

901-1000 129 48 -81 14 14 0 50 52 2 33 39 6 36 56 20

801-900 129 46 -83 14 14 0 50 49 -1 33 36 3 36 44 8

701-800 116 42 -74 14 14 0 45 44 -1 30 36 6 32 37 5

601-700 105 41 -64 13 12 -1 40 42 2 26 25 -1 30 33 3

501-600 93 35 -58 12 11 -1 34 31 -3 23 21 -2 27 29 2
S/M 401-500 80 31 -49 12 9 -3 30 30 0  18 16 -2 22 26 4

301-400 68 24 -44 10 7 -2 24 23 -1 14 14 0 19 22 3

201-300 56 20 -36 8 5 -3 19 16 -3 11 11 0 17 18 1

121-200 44 14 -30 6 5 -1 16 11 -5 10 6 -4 14 14 0

A/a  หมายถึง  โรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่และขนาดเล็ก     S/M หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก 
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		  4.4	 ผู้วิเคราะห์และจัดท�ำกรอบอัตรา

ก�ำลัง ควรเข้าใจลักษณะงาน ภารกิจ บทบาท

หน้าท่ีสายสนบัสนนุและทราบนโยบายการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขใน

อนาคต เพื่อวิเคราะห์อัตราก�ำลังให้สอดคล้องกับ

การพัฒนา

		  4.5	 การก�ำหนดต�ำแหน่งสายงานหลัก

และสายงานเกื้อกูลโดยใช้เทคนิคการศึกษาความ

เคลื่อนไหวและเวลาในการปฏิบัติงาน (motion 

and time study) กระจายเวลามาตรฐานลงสู่

กิจกรรมเพื่อค�ำนวณหาสัดส่วนภาระงานระหว่าง

สายงานหลัก (นักวิชาการ) และสายงานเกื้อกูล 

(เจ้าพนักงาน) ตามประเภทกิจกรรม9 เพื่อจัดคน

ลงต�ำแหน่งได้ถูกต้องเหมาะสม ตามความยุ่งยาก

ซับซ้อนของงาน จากการศึกษาของคณะท�ำงาน

พบว่าสัดส่วนของสายงานหลักต่อสายงานเกื้อกลู 

กลุ่มงานบริหารทั่วไปเท่ากับ 1 ต่อ 3 กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคลเท่ากับ 2 ต่อ 1 กลุ่มงานการเงิน

และบญัชสีดัส่วนเท่ากบั 1ต่อ 3 กลุ่มงานพสัดุและ

บ�ำรุงรักษาเท่ากับ 1 ต่อ 2 เป็นต้น

วิจารณ์
	 1.	 วิธีการวิเคราะห์กรอบอัตราก�ำลังสาย

สนับสนุน รอบแรกเก็บข ้อมูลปริมาณงาน

ปีงบประมาณ 2555 วเิคราะห์โดยใช้ FTE รอบสอง

เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2556 วิเคราะห์โดยใช้ 

FTE ร่วมกับการก�ำหนดอัตราก�ำลังตามงาน

บริการท่ีจ�ำเป็น และก�ำหนดเกณฑ์การจ้างเหมา

บริการซึง่กรอบรอบสองจะมีความยืดหยุน่มากขึน้ 

การท�ำกรอบอัตราก�ำลังจึงควรใช้หลายวิธีร่วมกัน 

เพราะทุกวิธีมีข้อจ�ำกัด ควรเลือกให้เหมาะกับ

ลักษณะงาน หรืออาจจะน�ำวิธีการทางสถิติมาใช้

ก�ำหนดตัวแบบสมการพยากรณ์ในงานท่ีมีความ

ยุ่งยากซับซ้อน

	 2.	 จ�ำนวนกรอบอตัราก�ำลงัสายสนบัสนนุ 

กรอบรอบสองลดลงทุกระดับเตียงท่ีใช ้จริง 

เนื่องจากมีนโยบายจ้างเหมาบริการเพื่อปรับลด

ก�ำลังคนภาครัฐ กรอบรอบแรกก�ำหนดไว้ 2 งาน 

(สวน ท�ำความสะอาด) กรอบรอบสองก�ำหนดไว้ 

5 งาน (สวน ท�ำความสะอาด ยานพาหนะ ซกัฟอก 

รักษาความปลอดภัย) กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

กลุ่มงานการเงนิและบัญช ีและกลุ่มงานพสัดุ อตัรา

ก�ำลังรอบสองลดลงเล็กน้อย แต่งานซ่อมบ�ำรุง 

เพิ่มขึ้นเนื่องจากปริมาณงานบ�ำรุงรักษาและสอบ

เทียบเครื่องมือแพทย์ ซึ่งแนวโน้มควรจ้างเหมา

เอกชนด�ำเนินการเพื่อให้มีประสิทธิภาพและลด

ต้นทุน

	 3.	 การก�ำหนดต�ำแหน่ง ด้วยการกระจาย

เวลามาตรฐานลงสูกิ่จกรรมเพือ่ค�ำนวณหาสดัส่วน

ภาระงานระหว่างสายงานหลัก (นักวิชาการ) และ

สายเกื้อกูล (เจ้าพนักงาน) ตามความยุ่งยากซับ

ซ้อนของงาน ควรท�ำอย่างมีแบบแผนและเป็นขั้น

ตอนตามมาตรฐานการท�ำงาน ค�ำนวณอตัราก�ำลัง

คนทีเ่หมาะสม น�ำมาก�ำหนดต�ำแหน่งตามแนวทาง

ของ Barnes5 และ Danner, Mundel 9 ส�ำนักงาน 

ก.พ. เป็นผูจ้ดัท�ำมาตรฐานการก�ำหนดต�ำแหน่งใน

การบริหารงานบุคคล การก�ำหนดต�ำแหน่งที่

ส�ำคัญในสายสนับสนุนควรเป็นข้าราชการเพื่อ

ความมั่นคงและจูงใจในการปฏิบัติราชการ

	 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้

	 กลุ ่มงานบริหารงานบุคคล กระทรวง

สาธารณสุข ควรพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการ

บริหารงานบุคคลของกระทรวงสาธารณสขุ ใช้ฐาน

ข้อมูลกลางอิเลคทรอนกิส์ร่วมกนัทัง้ส่วนกลางและ

ส่วนภมิูภาค ผ่านระบบเครือข่ายคอมพวิเตอร์ทาง

เวบ็แอปพลิเคชัน่ (web application) เชือ่มโยงด้วย

มาตรฐานเดียวกัน เพื่อให้ฐานข้อมูลถูกต้อง ครบ
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ถ้วน เป็นปัจจุบัน เชื่อถือได้ สามารถน�ำไปใช้ใน

การก�ำหนดนโยบายด้านการวางแผนก�ำลังคน 

ด้านการพัฒนาก�ำลังคน ด้านงบบุคลากร ของ

กระทรวงสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ข้อเสนอแนะเชงิปฏิบัต ิคอื กลุ่มงานบริหาร

งานบุคคล กระทรวงสาธารณสุขควรทบทวนและ

ปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานในราชการส่วน

ภมิูภาค สังกัดส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทุก 5 ปี เพือ่รองรับการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศไทย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปการ

วเิคราะห์จดัท�ำอตัราก�ำลงั ควรใช้หลายวธิร่ีวมกัน

ตามลักษณะงาน ทบทวนเวลามาตรฐานการ

ท�ำงานให้เหมาะสมกับบรบิททีข่าดแคลนบุคลากร

และมาตรฐานการท�ำงานของแต ่ละวิชาชีพ 

ทบทวนการก�ำหนดต�ำแหน่งสายงานหลักและสาย

งานเกื้อกูลให้เหมาะสมและเป็นธรรมทั้งระบบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผูช่้วยปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

ผู้รับผิดชอบกลุ่มบริหารงานบุคคลฯ คณะท�ำงาน

วิเคราะห์จัดท�ำกรอบอัตราก�ำลังสายสนับสนุน 

รพศ. รพท. และ รพช. และกลุ่มบริหารงานบุคคล 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ร่วมกันจัด

ท�ำกรอบอัตราก�ำลังให้ส�ำเร็จด้วยดี
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