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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารอัตราก าลังกับบริบทพื้นที่จังหวัดชัยภูมิให้มีประสิทธิภาพ โดย
ใช้แนวคิดระบบสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2567 ถึง กันยายน 2568 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และอัตราส่วน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลของบุคลากรในสายวิชาชีพหลัก ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงาน
จริงในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิยังไม่ครบตามกรอบอัตราก าลังตามมติ อกพ. โดยแพทย์มีการปฏิบัติงานจริงในสาย
วิชาชีพแพทย์ ร้อยละ 52.99 ทันตแพทย์ ร้อยละ 96.15 เภสัชกร ร้อยละ 74.42 และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 80.28 อัตราก าลัง
สาธารณสุขสายวิชาชีพหลักที่ปฏิบัติงานจริง 2,434 อัตรา ร้อยละ 75.71 และมีส่วนขาดตามกรอบอัตราก าลัง จ านวน 781 อัตรา 
ร้อยละ 24.29 นอกจากนี้อัตราส่วนบุลคากรต่อประชากร พบว่า อัตราก าลังสาธารณสุขในภาพรวมสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน  
1:19,966 คน ซึ่งมีภาวะการขาดแคลนก าลังคนด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี  
ค าส าคัญ : การบริหารอัตราก าลัง, ก าลังคนด้านสุขภาพ, จังหวัดชัยภูม ิ
 

Abstract 
This survey research aimed to study health workforce management in relation to the local context of 

Chaiyaphum province and to propose approaches for improving its efficiency on the health system framework. 
This study was based on secondary data collected from secondary data record form. The data was collected 
between October 2024 to September 2025. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, and ratio and qualitative data were analyzed using content analysis. 

The research findings revealed that the number of health professionals in the main workforce categories 
included doctors, dentists, pharmacists, and registered nurses under the Chaiyaphum Provincial Public Health 
Office did not meet the staffing framework set by the Civil Service Subcommittee. The proportion of active 
workforce was 52.99% for doctors, 96.15% for dentists, 74.42% for pharmacists, and 80.28% for registered nurses. 
Overall, there were 2,434 personnel (75.71% of the required positions), with a shortage of 781 positions (24.29%). 
In addition, the overall health workforce to population ratio across the 4 professional categories was 1:19,966, 
indicating a significant shortage of health personnel in the area. 
Keyword : Health workforce management,  Workforce management, Chaiyaphum province
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บทน า 
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยก าลัง

เผชิญกับความท้าทายด้านก าลังคนสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในบริบทของการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging society) 
และภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) ที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ความต้องการ
บริการสุขภาพมีความซับซ้อนและเ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่การกระจายตัวของบุคลากรด้าน
สุขภาพยังคงมีความเหลื่อมล้ าระหว่างพ้ืนที่เมืองและ
ชนบท1 ในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายด้านการบริหารก าลังคนสุขภาพ โดย
มุ่งเน้นให้มีการจัดสรรอัตราก าลังอย่างเหมาะสมตาม
ภาระงาน (workload-based staffing) และบริบท
ของพ้ืนที่ โดยใช้เครื่องมือ เช่น Workload Indicators 
of Staffing Need (WISN) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับความต้องการบริการ2 
อย่างไรก็ตาม จากรายงานสถานการณ์ก าลังคนด้าน
สุขภาพ พบว่ายังคงมีปัญหาการขาดแคลนและการ
กระจายตัวไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและ
พ้ืนที่ห่างไกล กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์ในสาขาสุขภาพช่องปากโดยมุ่งเน้นการ
เข้าถึงบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับ
ตติยภูมิ เพ่ือการส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา และ
ฟ้ืนฟู ส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการทางทันตกรรมเป็น
จ านวนมาก มีผลโดยตรงต่อทันตแพทย์ที่มีจ านวน
จ ากัดในการให้บริการประชาชนในปัจจุบัน3,4 

ในการบริหารอัตราก าลังบุคลากรในกระทรวง
สาธารณสุขมีการก าหนดการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ในสถานบริการทุกแห่งตามกรอบอัตราก าลัง ให้
สอดคล้องกับภาระงานจริง (Full-Time Equivalent 
: FTE) ผ่านเขตสุขภาพ โดยจัดสรรกรอบอัตราก าลัง
รายสายงานไม่เกิน ร้อยละ 100.0 และภาพรวมไม่
เกิน ร้อยละ 85.0 เพ่ือแก้ปัญหาคอขวดด้านก าลังคน 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ก้าวหน้าตามต าแหน่ง ใน

หน่วยงาน อย่างเพียงพอ และรวดเร็วทันเวลา ใน
ระดับเขตสุขภาพ โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่มีลักษณะ
ภูมิประเทศหลากหลาย พบปัญหาการกระจาย
บุคลากรที่ ไม่ สมดุลระหว่ า ง โร งพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
หน่วยบริการปฐมภูมิ5 ซึ่งมีภาระงานสูงจากการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ แต่กลับมีอัตราก าลังจ ากัด 
ส่งผลให้เกิดภาระงานเกิน (work overload) และ
กระทบต่อคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ แนวคิดระบบสุขภาพตามกรอบของ 
องค์กรอนามัยโ ,ก  อธิบายว่ าระบบสุขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลั ก  6  ด้ าน  (Health System Building Blocks) 
ได้แก่  การให้บริการสุขภาพ (Service Delivery)
ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ระบบ
ข้ อมู ล สุ ขภ าพ  ( Health Information Systems)
เทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ (Medical Products and 
Technologies) ร ะบบการ เ งิ นการคลั งสุ ขภ าพ 
(Health Financing) และภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Leadership and Governance)6 ซึ่งก าลังคนด้าน
สุขภาพเป็น 1 ใน 6 องค์ประกอบหลักของระบบ
สุขภาพที่มีผลโดยตรงต่อคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของบริการ6 

ในระดับพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงสลับภูเขา มีพ้ืนที่
กว้างขวาง การคมนาคมบางพ้ืนที่ยังเข้าถึงได้ยาก 
ประชากรกระจายตัวในหลายอ าเภอ ส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ จังหวัดชัยภูมิยังมี
แนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ท าให้ความ
ต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการดูแล
ระยะยาว (Long-term care) และการจัดการโรค
เรื้อรัง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ โดยการ
น าข้อมูลจ านวนบุคลากรในสายงานหลักมาวิเคราะห์ 
และเปรียบเทียบสัดส่วนต่อจ านวนประชากร ได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ จาก
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บทน า 
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยก าลัง

เผชิญกับความท้าทายด้านก าลังคนสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในบริบทของการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging society) 
และภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) ที่เพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ความต้องการ
บริการสุขภาพมีความซับซ้อนและเ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่การกระจายตัวของบุคลากรด้าน
สุขภาพยังคงมีความเหลื่อมล้ าระหว่างพ้ืนที่เมืองและ
ชนบท1 ในระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายด้านการบริหารก าลังคนสุขภาพ โดย
มุ่งเน้นให้มีการจัดสรรอัตราก าลังอย่างเหมาะสมตาม
ภาระงาน (workload-based staffing) และบริบท
ของพ้ืนที่ โดยใช้เครื่องมือ เช่น Workload Indicators 
of Staffing Need (WISN) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
จัดสรรบุคลากรให้สอดคล้องกับความต้องการบริการ2 
อย่างไรก็ตาม จากรายงานสถานการณ์ก าลังคนด้าน
สุขภาพ พบว่ายังคงมีปัญหาการขาดแคลนและการ
กระจายตัวไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและ
พ้ืนที่ห่างไกล กระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์ในสาขาสุขภาพช่องปากโดยมุ่งเน้นการ
เข้าถึงบริการสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับ
ตติยภูมิ เพ่ือการส่งเสริมป้องกัน บ าบัดรักษา และ
ฟ้ืนฟู ส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับบริการทางทันตกรรมเป็น
จ านวนมาก มีผลโดยตรงต่อทันตแพทย์ที่มีจ านวน
จ ากัดในการให้บริการประชาชนในปัจจุบัน3,4 

ในการบริหารอัตราก าลังบุคลากรในกระทรวง
สาธารณสุขมีการก าหนดการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ในสถานบริการทุกแห่งตามกรอบอัตราก าลัง ให้
สอดคล้องกับภาระงานจริง (Full-Time Equivalent 
: FTE) ผ่านเขตสุขภาพ โดยจัดสรรกรอบอัตราก าลัง
รายสายงานไม่เกิน ร้อยละ 100.0 และภาพรวมไม่
เกิน ร้อยละ 85.0 เพ่ือแก้ปัญหาคอขวดด้านก าลังคน 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ก้าวหน้าตามต าแหน่ง ใน

หน่วยงาน อย่างเพียงพอ และรวดเร็วทันเวลา ใน
ระดับเขตสุขภาพ โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่มีลักษณะ
ภูมิประเทศหลากหลาย พบปัญหาการกระจาย
บุคลากรที่ ไม่ สมดุลระหว่ า ง โร งพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รวมถึง
หน่วยบริการปฐมภูมิ5 ซึ่งมีภาระงานสูงจากการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุ แต่กลับมีอัตราก าลังจ ากัด 
ส่งผลให้เกิดภาระงานเกิน (work overload) และ
กระทบต่อคุณภาพบริการและความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ แนวคิดระบบสุขภาพตามกรอบของ 
องค์กรอนามัยโ ,ก  อธิบายว่ าระบบสุขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลั ก  6  ด้ าน  (Health System Building Blocks) 
ได้แก่  การให้บริการสุขภาพ (Service Delivery)
ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ระบบ
ข้ อมู ล สุ ขภ าพ  ( Health Information Systems)
เทคโนโลยีและเวชภัณฑ์ (Medical Products and 
Technologies) ร ะบบการ เ งิ นการคลั งสุ ขภ าพ 
(Health Financing) และภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
(Leadership and Governance)6 ซึ่งก าลังคนด้าน
สุขภาพเป็น 1 ใน 6 องค์ประกอบหลักของระบบ
สุขภาพที่มีผลโดยตรงต่อคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของบริการ6 

ในระดับพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสูงสลับภูเขา มีพ้ืนที่
กว้างขวาง การคมนาคมบางพ้ืนที่ยังเข้าถึงได้ยาก 
ประชากรกระจายตัวในหลายอ าเภอ ส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ จังหวัดชัยภูมิยังมี
แนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ท าให้ความ
ต้องการบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการดูแล
ระยะยาว (Long-term care) และการจัดการโรค
เรื้อรัง จากการวิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ โดยการ
น าข้อมูลจ านวนบุคลากรในสายงานหลักมาวิเคราะห์ 
และเปรียบเทียบสัดส่วนต่อจ านวนประชากร ได้แก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ จาก

หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
ซึ่งจะมีข้อจ ากัดการใช้ต าแหน่งว่างเกี่ยวกับการมี
เงื่อนไขของต าแหน่ง  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสงวนไว้เพ่ือบริหารจัดการภาพรวม หรือ
ต าแหน่งโครงการบรรจุทุนสมเด็จย่าฯ ตามจังหวัด
ชายแดน พบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน คือการ
ขาดแคลนอัตราก าลั ง  ต าแหน่งที่ ว่างเกินกรอบ
โครงสร้างอัตราก าลังที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
กรอบอัตราก าลัง และเมื่อการด าเนินการสรรหา
ต าแหน่งว่างรับย้ายแล้ว หน่วยงานต้นสังกัดไม่อนุมัติ
ให้ย้าย หรือการยกเลิกการขอย้าย จะท าให้สามารถ
บริหารอัตราก าลังคนได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพลดลง ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ 
ระยะเวลารอคอย และคุณภาพการดูแลรักษา ดังนั้น 
จึงสนใจศึกษาการบริหารอัตราก าลังที่สอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์
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พัฒนาแนวทางการบริหารอัตราก าลั งที่เหมาะสม 
สอดคล้ อ งกับภาระงานและบริ บท พ้ืนที่  เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ และลดความ
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์อัตราก าลังคน แนว
ทางการบริหารอัตราก าลังคนในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาการบริหารอัตราก าลังกับบริบท
พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิให้มีประสิทธิภาพ  

 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิ จัยเชิง
ส ารวจ(Survey Research)  โดยใช้แนวคิดระบบ
สุขภาพ (Health System Framework)6 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ 

เครื่องมือการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data 

Record Form) มีทั้งหมด 4 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยบริการ 
ประกอบด้วย ชื่อหน่วยบริการ ระดับหน่วยบริการ 
(รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.) และจ านวนประชากรใน
เขตรับผิดชอบ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลอัตราก าลัง ประกอบด้วย 
จ านวนบุคลากรแยกตามวิชาชีพ จ านวนต าแหน่งตาม
กรอบ อัตราว่าง 

ส่ ว น ที่  3  ก า ร ก ร ะ จ า ย ก า ลั ง ค น 
ประกอบด้วย สัดส่วนบุคลากรต่อประชากร ความ
แตกต่างระหว่างอ าเภอ พ้ืนที่ขาดแคลน/เกิน 

ส่วนที่ 4 การพิจารณาการใช้ต าแหน่งว่าง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย   

โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูล        
เชิ งคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ าง เดื อน      
ตุ ล าคม  2567  ถึ ง เดื อนกันยายน  2568  โ ดย
รายละเอียดดังนี้ 

1) ด าเนินการประสานงาน โดยท าหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ และหน่วยบริการในสังกัด 

2 )  ด า เ นิ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
เอกสารรายงานและฐานข้อมูลที่มีอยู่  โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลทุติยภูมิเป็นเครื่องมือหลัก 

3) ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล        
ในแต่ละหน่วยบริการให้ครอบคลุมทั้ง 4 ส่วนของ
เครื่องมือ 

4) ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล
ระหว่างแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น จ านวนบุคลากรกับ
รายงานอัตราก าลัง กรณีพบข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

สอดคล้อง ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อประสานหน่วยงาน
เพ่ือยืนยันและแก้ไขข้อมูล 

5) บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิ
อย่างเป็นระบบ และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ จัดหมวดหมู่ตามหน่วยบริการและ
อ าเภอ เพ่ือความสะดวกในการวิเคราะห์ 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมตาม Belmont Report 
ได้ แก่  หลั กความเคารพในบุคคล หลักการให้
คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และหลักความ
ยุติธรรม โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ไม่สามารถระบุตัว
บุคคลได้ ค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูล และ
การใช้ข้อมูลเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการและการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพโดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
และอัตราส่วน 

2) ข้อมูล เชิ งคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้

ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
ผลการศึกษา 

สถานการณ์อัตราก าลังคนในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

ข้อมูลของบุคลากรในสายวิชาชีพหลัก       
มีจ านวนการปฏิบัติงานจริงภาพรวม 4 สายงาน 
2,434 อัตรา ร้อยละ 75.71 แบ่งตามรายวิชาชีพ 
พบว่า อัตราก าลังที่มีจ านวนปฏิบัติงานจริงสูงทีสุ่ด คือ 
ทันตแพทย์ ร้อยละ 96.15 รองลงมา คือ พยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 80.28 เภสัชกร ร้อยละ 74.42 และ
แพทย์ ซึ่งมีอัตราก าลังที่มีจ านวนปฏิบัติงานจริงน้อย
ที่สุด ร้อยละ 52.99 

กา ร บ ริ ห า ร อั ต ร า ก า ลั ง คน ต า มก ร อบ
อัตราก าลังในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ 

ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
แพทย์ พบว่า จ านวนที่ควรมีตามมติ อกพ.กระทรวง 
568 อัตรา มีการปฏิบัติงานจริง 301 อัตรา  ร้อยละ 
52.99 ขาดตามกรอบอัตราก าลัง 267 อัตรา ร้อยละ 
47.01 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากรแพทย์ 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง 

จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ จ านวนทีข่าด ร้อยละ 

แพทย ์ 568 301 52.99 267 47.01 
 
 ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
ทันตแพทย์ พบว่า จ านวนที่ควรมีตามมติ อกพ.
กระทรวง 130 อัตรา มีการปฏิบัติงานจริง 126 อัตรา 

ร้อยละ 96.15 ขาดตามกรอบอัตราก าลัง 5 อัตรา 
ร้อยละ 3.85 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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2) ข้อมูล เชิ งคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้

ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 
ผลการศึกษา 

สถานการณ์อัตราก าลังคนในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

ข้อมูลของบุคลากรในสายวิชาชีพหลัก       
มีจ านวนการปฏิบัติงานจริงภาพรวม 4 สายงาน 
2,434 อัตรา ร้อยละ 75.71 แบ่งตามรายวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากรแพทย์ 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง 

จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ จ านวนทีข่าด ร้อยละ 

แพทย ์ 568 301 52.99 267 47.01 
 
 ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
ทันตแพทย์ พบว่า จ านวนที่ควรมีตามมติ อกพ.
กระทรวง 130 อัตรา มีการปฏิบัติงานจริง 126 อัตรา 

ร้อยละ 96.15 ขาดตามกรอบอัตราก าลัง 5 อัตรา 
ร้อยละ 3.85 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากรทันตแพทย์ 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง 

จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ จ านวนทีข่าด ร้อยละ 

ทันตแพทย์ 130 125 96.15 2 3.85 

ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
เภสัชกร พบว่า จ านวนที่ควรมีตามมติ อกพ.กระทรวง 
215 อัตรา มีการปฏิบัติงานจริง 160 อัตรา ร้อยละ 

74.42 ขาดตามกรอบอัตราก าลัง 55 อัตรา ร้อยละ 
25.58 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากรเภสัชกร 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง 

จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ จ านวนทีข่าด ร้อยละ 

เภสัชกร 215 160 74.42 55 25.58 

ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า จ านวนที่ควรมีตามมติ อกพ.
กระทรวง 2,302 อัตรา มีการปฏิบัติงานจริง 1,848  

อัตรา ร้อยละ 80.28 ขาดตามกรอบอัตราก าลัง 454 
อัตรา ร้อยละ 19.72 รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ  

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง 

จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ จ านวนทีข่าด ร้อยละ 

พยาบาลวิชาชีพ 2,302 1,848 80.28 454 19.72 
  

ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
แพทย์  ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 
พบว่า จ านวนที่ควรมีตามมติ อกพ.กระทรวง 3,215 

อัตรา มีการปฏิบัติงานจริง 2 ,434 อัตรา ร้อยละ 
75.71 ขาดตามกรอบอัตราก าลัง 781 อัตรา ร้อยละ 
24.29 รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของสายวิชาชีพหลัก 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง 

จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ จ านวนทีข่าด ร้อยละ 

สายวิชาชีพหลัก 3,215 2,434 75.71 781 24.29 

ข้อมูลอัตราก าลังสาธารณสุขของบุคลากร 
แพทย์  ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ 

กรอบอัตราก าลังตาม อัตราส่วนสายวิชาชีพหลัก 1 
คน ต่อประชากร 1,103,370 คน พบว่า ภาพรวมมี



264
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

อัตราก าลังสาธารณสุขสายวิชาชีพหลัก อัตราส่วน 
1:19,966 คน มีอัตราก าลังสาธารณสุขสายวิชาชีพสูง
ที่สุ ด คือ ทันตแพทย์  อัตราส่วน 1 :8 ,826  คน 
รองลงมา คือ เภสัชกร อัตราส่วน 1:6,896 คน แพทย์ 

อัตราส่ วน  1 :3,665 คน และพยาบาลวิชาชีพ            
มี อัตราส่วนน้อยที่สุด คือ 1 :579 รายละเอียด          
ดังตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของสายวิชาชีพหลัก อัตราส่วนต่อประชากร 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง อัตราส่วน 
1 : ประชากร จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 

แพทย ์ 568 301 52.99 3,665 
ทันตแพทย์ 130 125 96.15 8,826 
เภสัชกร 215 160 74.42 6,896 
พยาบาลวิชาชีพ 2,302 1,848 80.28 579 

รวม 3,215 2,434 75.71 19,966 
 
สรุปและอภิปรายผล 

อัตราก าลังสาธารณสุขสายวิชาชีพหลัก 
ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ จากจ านวนที่ควรมี (ร้อยละ 100) ตามมติ 
อกพ.กระทรวง จ านวน 3,215 อัตรา พบว่า จ านวน
ที่มีอยู่จริง 2,434 อัตรา ร้อยละ 75.71 และมีส่วน
ขาดตามกรอบอัตราก าลัง จ านวน 781 อัตรา ร้อยละ 
24.29 และอัตราส่วน 1:ประชากร พบว่า อัตราก าลัง
สาธารณสุข ในภาพรวมสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน  
อัตราส่วน 1:19,966 คน แสดงให้เห็นถึงภาวะการ
ขาดแคลนอัตราก าลังในภาพรวม อัตราส่วนบุคลากร
ต่อประชากร สะท้อนถึงภาระงานที่บุคลากรแต่ละ
คนต้องรับผิดชอบในระดับสูง และมีแนวโน้มส่ง
ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ
สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารอัตราก าลังตามภาระ
งาน (Workload-based staffing) ที่ชี้ให้เห็นว่า เมื่อ
จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน จะส่งผลให้
เ กิ ด ภ า ว ะ ง า น ล้ น  ( work overload) แ ล ะล ด
ประสิทธิภาพในการให้บริการ ทั้งในด้านคุณภาพ
บริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่พบว่า ระบบบริการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ยังคงประสบปัญหาการกระจายบุคลากรที่ไม่

สมดุล โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือจังหวัดนอกเขต
เมืองใหญ่ ซึ่งมักมีอัตราก าลังต่ ากว่ากรอบมาตรฐาน 
และส่งผลให้บุคลากรที่มีอยู่ต้องรับภาระงานสูง เกิด
ความเหนื่อยล้าและมีแนวโน้มต่อการลาออกหรือย้าย
งาน ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการขาดแคลนอัตราก าลัง 
ได้แก่ 1) การกระจายบุคลากรไม่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่  2) ข้อจ ากัดด้านการดึงดูดและคงอยู่ของ
บุคลากรในพ้ืนที่ชนบท และ 3) ระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนที่ยังไม่ยืดหยุ่นเพียงพอ7 สอดคล้องกับบริบท
ของจังหวัดชัยภูมิที่มีลักษณะพ้ืนที่กว้าง มีความ
แตกต่างด้านการเข้าถึงบริการ และมีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
ระบบสุขภาพในประเทศไทยยังคงเผชิญปัญหาความ
ไม่สมดุลของก าลังคน ทั้งในด้านปริมาณและการ
กระจายตัวโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่
ห่ า ง ไ ก ล  ซึ่ ง มั ก มี จ า น ว น บุ ค ล า ก ร ต่ า ก ว่ า               
ความต้องการจริง ส่งผลให้เกิดภาระงานสูงและลด
ประสิทธิภาพการให้บริการ8 ในด้านผลกระทบ การ
ขาดแคลนอัตราก าลังดังกล่าวมีแนวโน้มส่งผลให้
บุคลากรต้องรับภาระงานเกิน ส่งผลต่อความเหนื่อย
ล้า (burnout) และอาจน าไปสู่การลดลงของคุณภาพ
บริการ รวมถึงเพ่ิมระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ 
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อัตราก าลังสาธารณสุขสายวิชาชีพหลัก อัตราส่วน 
1:19,966 คน มีอัตราก าลังสาธารณสุขสายวิชาชีพสูง
ที่สุ ด คือ ทันตแพทย์  อัตราส่ วน  1 :8 ,826  คน 
รองลงมา คือ เภสัชกร อัตราส่วน 1:6,896 คน แพทย์ 

อัตราส่ วน  1 :3,665 คน และพยาบาลวิชาชีพ            
มี อัตราส่วนน้อยที่สุด คือ 1 :579 รายละเอียด          
ดังตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 ข้อมูลการบริหารอัตราก าลังสาธารณสุขของสายวิชาชีพหลัก อัตราส่วนต่อประชากร 

สายวิชาชีพ 
จ านวนที่ควรม ี
(ร้อยละ 100.0) 

มติ อกพ.กระทรวง 

การบริหารกรอบอัตราก าลัง อัตราส่วน 
1 : ประชากร จ านวนปฏิบัติงานจริง ร้อยละ 

แพทย ์ 568 301 52.99 3,665 
ทันตแพทย์ 130 125 96.15 8,826 
เภสัชกร 215 160 74.42 6,896 
พยาบาลวิชาชีพ 2,302 1,848 80.28 579 

รวม 3,215 2,434 75.71 19,966 
 
สรุปและอภิปรายผล 

อัตราก าลังสาธารณสุขสายวิชาชีพหลัก 
ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพ จากจ านวนที่ควรมี (ร้อยละ 100) ตามมติ 
อกพ.กระทรวง จ านวน 3,215 อัตรา พบว่า จ านวน
ที่มีอยู่จริง 2,434 อัตรา ร้อยละ 75.71 และมีส่วน
ขาดตามกรอบอัตราก าลัง จ านวน 781 อัตรา ร้อยละ 
24.29 และอัตราส่วน 1:ประชากร พบว่า อัตราก าลัง
สาธารณสุข ในภาพรวมสายวิชาชีพหลัก 4 สายงาน  
อัตราส่วน 1:19,966 คน แสดงให้เห็นถึงภาวะการ
ขาดแคลนอัตราก าลังในภาพรวม อัตราส่วนบุคลากร
ต่อประชากร สะท้อนถึงภาระงานที่บุคลากรแต่ละ
คนต้องรับผิดชอบในระดับสูง และมีแนวโน้มส่ง
ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ
สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารอัตราก าลังตามภาระ
งาน (Workload-based staffing) ที่ชี้ให้เห็นว่า เมื่อ
จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน จะส่งผลให้
เ กิ ด ภ า ว ะ ง า น ล้ น  ( work overload) แ ล ะล ด
ประสิทธิภาพในการให้บริการ ทั้งในด้านคุณภาพ
บริการและความพึงพอใจของผู้รับบริการ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่พบว่า ระบบบริการสุขภาพระดับ
พ้ืนที่ยังคงประสบปัญหาการกระจายบุคลากรที่ไม่

สมดุล โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือจังหวัดนอกเขต
เมืองใหญ่ ซึ่งมักมีอัตราก าลังต่ ากว่ากรอบมาตรฐาน 
และส่งผลให้บุคลากรที่มีอยู่ต้องรับภาระงานสูง เกิด
ความเหนื่อยล้าและมีแนวโน้มต่อการลาออกหรือย้าย
งาน ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการขาดแคลนอัตราก าลัง 
ได้แก่ 1) การกระจายบุคลากรไม่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่  2) ข้อจ ากัดด้านการดึงดูดและคงอยู่ของ
บุคลากรในพ้ืนที่ชนบท และ 3) ระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนที่ยังไม่ยืดหยุ่นเพียงพอ7 สอดคล้องกับบริบท
ของจังหวัดชัยภูมิที่มีลักษณะพ้ืนที่กว้าง มีความ
แตกต่างด้านการเข้าถึงบริการ และมีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากร และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
ระบบสุขภาพในประเทศไทยยังคงเผชิญปัญหาความ
ไม่สมดุลของก าลังคน ทั้งในด้านปริมาณและการ
กระจายตัวโดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทหรือพ้ืนที่
ห่ า ง ไ ก ล  ซึ่ ง มั ก มี จ า น ว น บุ ค ล า ก ร ต่ า ก ว่ า               
ความต้องการจริง ส่งผลให้เกิดภาระงานสูงและลด
ประสิทธิภาพการให้บริการ8 ในด้านผลกระทบ การ
ขาดแคลนอัตราก าลังดังกล่าวมีแนวโน้มส่งผลให้
บุคลากรต้องรับภาระงานเกิน ส่งผลต่อความเหนื่อย
ล้า (burnout) และอาจน าไปสู่การลดลงของคุณภาพ
บริการ รวมถึงเพ่ิมระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ 

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส าคัญของระบบบริการสุขภาพ ในการ
แก้ไขปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังจึงไม่สามารถ
มุ่งเน้นเพียงการเพ่ิมจ านวนบุคลากรเท่านั้น แต่
จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการอัตราก าลังอย่างเป็น
ระบบ โดยค านึงถึงภาระงานและบริบทพ้ืนที่ร่วมด้วย 
เช่น การจัดสรรบุคลากรตามภาระงาน การกระจาย
บุคลากรอย่างเหมาะสม และการใช้ระบบข้อมูล
สนับสนุนการตัดสินใจ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็น
ว่าปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังสาธารณสุขใน
จังหวัดชัยภูมิเป็นปัญหาเชิงระบบที่เกี่ยวข้องทั้งด้าน
ปริมาณ การกระจาย และภาระงาน ซ่ึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไขโดยการบริหารจัดการอัตราก าลัง
อย่างบูรณาการ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ
บริการสุขภาพและลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการของประชาชนทั้งนี้น าข้อมูลดังกล่าวเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาการใช้ต าแหน่งว่าง การ
บริหารกรอบอัตราก าลังสาธารณสุข ในสายงานหลัก
วิชาชีพหลัก เป็นไปตามภาระงานและแผนการขยาย
บริการของแต่ละหน่วยงาน โดยให้เขตสุขภาพบริหาร
กรอบอัตราก าลังไม่เกินภาพรวมของสายงาน โดยจะ
ท าให้สามารถบริหารจัดการอัตราก าลังโดยการสรร
หาบุคลากรมาด ารงต าแหน่งไม่ว่าจะเป็นการรับย้าย 
การรับโอน การบรรจุและแต่งตั้งเพ่ือได้รับคัดเลือก 
ท าให้หน่วยงานมีบุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างเพียงพอ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรก าหนด

นโยบายการจัดสรรอัตราก าลังโดยใช้ข้อมูลภาระงาน 
(Workload) และบริบทพ้ืนท่ีเป็นฐาน แทนการใช้
เกณฑ์เชิงปริมาณแบบตายตัว เพ่ือให้การจัดสรร

บุคลากรมีความสอดคล้องกับความต้องการบริการใน
แต่ละพ้ืนที่ 

2) ควรมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล
ก าลังคนสุขภาพให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ
ในการวางแผนอัตราก าลังในระดับจังหวัดและระดับ
หน่วยบริการ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) หน่วยงานควรก าหนดกระบวนการสรร

หา บรรจุ  รับย้าย และรับโอนบุคลากรโดยให้
ความส าคัญกับการตรวจสอบคุณสมบัติ ประวัติการ
ท างาน และความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่อย่างรอบ
ด้ าน  เ พ่ือป้ องกันปัญหาและ อุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานในอนาคต และส่งเสริมให้ได้บุคลากรที่มี
ศักยภาพสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยบริการ 

2) เมื่อมีต าแหน่งว่าง ควรด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบอย่างทั่วถึง โปร่งใส และ
ทันเวลา พร้อมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
เครือข่ายทั้งในและนอกพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกันวางแผน
และบริหารจัดการอัตราก าลังให้เหมาะสม ลดความ
ซ้ าซ้อน และเ พ่ิมประสิทธิภาพในการกระจาย
บุคลากร 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาโดยน าเครื่องมือ เช่น 

WISN มาใช้ในการค านวณความต้องการอัตราก าลัง
อย่างเป็นระบบ เ พ่ือให้ ได้ข้อมูลที่ แม่นย าและ
สามารถน าไปใช้ก าหนดนโยบายได้ และติดตามผลใน
ระยะยาวเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการบริหารอัตราก าลัง 

2) ควรมีการศึกษาควรศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการคงอยู่  (Retention) ของบุคลากรในพ้ืนที่
ห่างไกล เช่น แรงจูงใจ ความพึงพอใจ และคุณภาพ
ชีวิตในการท างาน 
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