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บทที่ ๓ 

ผลการวิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลังแต่ละสายงาน 

๑.สายงานแพทย์ 

ภาระงานสายงานแพทย์ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ 

๑.๑ ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line) น าสู่การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน 
ด้วยวิธี (FTE) 

๑.๒ ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น
ค านวณ ภาระงานโดยใช้ค่ า Allowance (กลุ่ มแพทย์คิ ด  15% ของภาระงานตามกิจกรรมหลั ก 
ที่ค านวณได้ในข้อที่ ๑.1)   

๑.๓ ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion Disease/ งาน PP) ก าหนด
อัตราก าลังตามวิธีค านวณ Service based  

 
แนวทางการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังสายงานแพทย์ 

 ๑.๑. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line) ใช้การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน
ด้วยวิธี (FTE) ดังนี้ 
  ๑.๑ .๑ ท าการวิเคราะห์  Production Line และเวลามาตรฐานในการให้บริการโดย 
การประชุมผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพโดยภาระงานบริการของแพทย์ตามกิจกรรมหลัก (Production Line) น าสู่
การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน(FTE)  ได้กิจกรรมหลัก (Production Line) 12 รายการ คือ งานผู้ป่วยนอก  
(OPD) 3 รายการ งานผู้ป่ วยใน (IPD) 2 รายการ งานผ่ าตัดและหั ตถการ(Procedure) 7 รายการ  
โดยมีการนิยามความหมายของงานแต่ละชนิด ดังตารางที่ 1 
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  ตารางท่ี ๑แสดงภาระงานและกิจกรรมหลักของสายงานแพทย์   

Production 
Line 

ล าดับ ประเภทกิจกรรม หน่วย
นับ 

ค าอธิบาย 

OPD O1 งานบริการผู้ป่วยนอก 
(ในรพ.) 

ครั้ง จ านวนผู้ป่วยนอกท้ังหมดตรวจท่ี OPDในรพ.และ 
ER กรณี non-emergency ไม่รวม รพสต. 

 O2 งานบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ครั้ง จ านวนผู้ป่วยรับบริการที่ ER เฉพาะ 
Emergency และ Urgency 

 O3 งานบริการผู้ป่วยนอกอื่นๆ ครั้ง ผู้รับบริการอื่นๆ เช่น WBC, ANC 
IPD I1 งานบริการผู้ป่วยใน 

(IP day) 
วันนอน จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในยกเว้นกลุ่ม ICU 

need 
 I2 งานบริการผู้ป่วยในวิกฤต 

 (ICU need day) 
วันนอน จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในท่ี ICU และนอก ICU 

แต่ไมไ่ด้เขา้ ICU เพราะเตียงเต็ม 
Procedure P1 หัตถการในห้องผ่าตัด Major 

operation 
ราย จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด major operation 

 P2 หัตถการในห้องผ่าตัด Minor 
operation 

ราย จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด minor operation 

 P3 หัตถการนอกห้องผ่าตัด Non 
OR Procedure 

ราย จ านวนผู้ป่วยนอกท่ี OPD และ ERที่ท าหัตถการ
เช่น Curettage, ฝังเข็ม เป็นต้น 

 P4 หัตถการในห้องตรวจพิเศษ ราย จ านวนผู้ป่วยตรวจพิเศษ เช่น Bronchoscope, 
Gastroscopeไมร่วม Cath lab และ RT 

 P6 หัตถการคลอดผดิปกต ิ ราย จ านวนรายหตัถการคลอดผดิปกต ิเช่น ท่าก้น, 
Forceps, Vacuum, ล้วงรก 

 P7 U/S โดยแพทย์    
 
๑.๑.๒ ก าหนดนิยามของปริมาณงาน และทดลองเก็บข้อมูลปริมาณงานในแต่ละ Production  

Lineและวิธีการค านวณ Proxy ของวิชาชีพ 
๑) ออกแบบเครื่องมือ เพ่ือศึกษาเวลาการให้บริการด้วยวิธี Time Daily และ 

ออกแบบตารางเก็บปริมาณงานตาม Production line  
   ๒) ทดสอบเครื่องมือโดยน าเครื่องมือเก็บข้อมูลในเขตสุขภาพน าร่อง 2 เขต ได้แก่ 
เขตสุขภาพที่ 1 และ เขตสุขภาพที่ 5  จ านวนรวมทั้งสิ้น 88 โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลระดับ
ต่างๆดังนี้ รพ. ระดับ A 7 แห่งรพ. ระดับ S 11 แห่ง รพ. ระดับ M1 8 แห่ง รพ.ระดับ M2 17 แห่ง รพ. 
ระดับ F1 9 แห่ง และ รพ. ระดับ F2 36แห่ง เก็บข้อมูลเวลาการให้บริการ และปริมาณงานตาม Production 
line 12 รายการ 
   ๓) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในรพ.น าร่อง  แบ่งเป็นสองส่วน คือ  

ส่วนแรกศึกษาข้อมูลปริมาณงานตาม Production line ที่เก็บในโรงพยาบาลน าร่อง  
เพ่ือปรับรายการให้สามารถเก็บปริมาณงานได้ง่ายและน่าเชื่อถือซึ่งสายงานแพทย์วิเคราะห์ภาระงานตาม
กิจกรรมหลัก (Production Line) ปรับรายการจาก 12 รายการเป็น 8 รายการ ดังนี้ งานผู้ป่วยนอก (OPD) 
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3 รายการเป็น 2 รายการ งานผู้ป่วยใน(IPD)  2 รายการเหมือนเดิม งานผ่าตัดและหัตถการ (Procedure)   
7 รายการเป็น 4 รายการ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี ๒ สรุปภาระงานและกิจกรรมหลักของสายงานแพทย์   

Production 
Line 

ล าดับ ประเภทกิจกรรม หน่วยนับ ค าอธิบาย 

OPD O1 จ านวนผู้ป่วยนอก(OPD)ไม่นับ
รวม  ER (Emergency + 
Urgency) 

ครั้ง ผู้ป่วยนอกท้ังในและนอกเวลาราชการ(ตาม 
11 รง.5) เป็นจ านวนผู้ใช้บริการทุกประเภท  

 O2 จ านวนผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน (ER) 
Emergency + Urgency 

ครั้ง จ านวนผู้ป่วยรับบริการที่ ER เฉพาะ 
Emergency และ Urgency  ถ้ารพ.แบ่งผป.
เป็น 5 ระดับ ให้นับ Emergency + 
Urgency เป็นกลุ่มผู้ป่วยประเภท 
Resuscitation (สีแดง), Emergency (สี
ชมพู),  Urgency (สีเหลือง)  อีก 2 ระดับที่
เหลือเป็นกลุ่ม non urgent 

IPD I1 งานบริการผู้ป่วยใน (IP day) วันนอน จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในยกเว้นกลุ่ม ICU 
need 

 I2 งานบริการผู้ป่วยในวิกฤต 
 (ICU need day) 

วันนอน จ านวนวันนอนของผู้ป่วยในท่ี ICU และนอก 
ICU แต่ไมไ่ด้เข้า ICU เพราะเตียงเต็ม ( ตาม
เกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วยในของสภา
พยาบาล) 

Production 
Line 

ล าดับ ประเภทกิจกรรม หน่วยนับ ค าอธิบาย 

Procedure P1 หัตถการในห้องผ่าตัด Major 
operation 

ราย จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด major operation(ไม่นับ
รายหัตถการ)ไมร่วมหมัน 

 P2 หัตถการคลอดปกติ( Normal 
Labor) และหัตถการคลอด
ผิดปกต ิ

ราย จ านวนรายคลอดปกติ( Normal Labor)
จ านวนรายหตัถการคลอดผดิปกต ิเช่น ท่าก้น, 
Forceps, Vacuum, ล้วงรกไม่นับรวม C/S 

 P3 การท า U/S โดยแพทย ์ ราย U/S โดยรังสีแพทย์  สูติแพทย์ และแพทย์
ทั่วไป 

 P4 งานบริการวิสญัญ ี ราย จ านวนผู้ป่วยได้รับบริการวสิัญญี GA, RA โดย
แพทย ์

 
ส่วนที่สอง วิเคราะห์เวลาการให้บริการจากตารางเก็บข้อมูล Time daily เปรียบเทียบ 

กับเวลามาตรฐานวิชาชีพ และเสนอเวลาที่เป็นไปได้ในการน าไปใช้เพ่ือค านวณภาระงานและอัตราก าลัง ดังตารางที ่๓ 
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ตารางท่ี 3  เวลาที่ให้บริการตามกิจกรรมหลักของสายงานแพทย์   

กิจกรรม เวลาที่เสนอเพ่ือใช้
ค านวณภาระงาน

(นาที) 

เวลาจากการศึกษาวิจัย
(นาที) 

เวลาจากการส ารวจรพ.
น าร่อง 2 เขตสุขภาพ

(นาที) 
การตรวจผป.ที่ OPD 7.2 9 A-M =  9-12,   F  = 7 

 
การตรวจผป. Emergency+ 
Urgency 

15 18 15- 30 

การตรวจเยี่ยมผป. IPD ไม่นับ ICU 
need 

20 20 - 

การตรวจเยี่ยมผป.  ICU need 60 60 - 
การท า Major operation A, a = 150 

S, s= 120 
M1= 120, 
M2= 90 

F1-F3 = 60 

- - 

การบริการวิสัญญ ี A, a = 60 
S- F3 = 45 

- - 

การท าคลอด ไมร่วม C/S 15 - - 
การท า U/S A, a = 60 

S,s = 60 
M1, = 60 

- - 

    
๔) ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลชั่วโมงการให้บริการจาก Time Daily กับ

มาตรฐานวิชาชีพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพ่ือค านวณภาระงาน และอัตราก าลัง 
  ๑.๑.๓ โรงพยาบาลทุกแห่งที่สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขส่งข้อมูลปริมาณงาน 
สายแพทย์ตาม Production line ที่ก าหนด  
  ๑.๑.๔ วิเคราะห์ความเบี่ยงเบียนของข้อมูลปริมาณงานในแต่ละกิจกรรมตาม Production 
line (ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งที่สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข) โดยเปรียบเทียบข้อมูลตามกลุ่ม
ของโรงพยาบาล (A, a, S, s, M1, M2, F1,F2,F3 ) 
  ๑.๑.๕ ผลการวิเคราะห์ความเบี่ยงเบนของข้อมูล พบ มีความเบี่ยงเบนสูงในข้อมูลกิจกรรม
ดังต่อไปนี้คือ จ านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) Emergency + Urgency, จ านวนวันนอนผู้ป่วย ICUneed,  
จ านวน Ultrasound โดยแพทย์ จึงใช้ค่า Proxy แทนการใช้ข้อมูลจริงที่โรงพยาบาลรายงาน ดังตารางที่ 4 
(วิธีค านวณ Proxy ค านวณจากข้อมูลโรงพยาบาลที่ส่งมาโดยแบ่งเป็นกลุ่มตามขนาดของโรงพยาบาล   
น าข้อมูลที่มีค่าความเบี่ยงเบนสูงหรือต่ ากว่ากลุ่มออก แล้วค านวณค่าเฉลี่ยของกลุ่ม) ดังตารางที่ ๔ 
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ตารางท่ี 4   แสดงค่า  Proxy  แทนปริมาณงานสายงานแพทยแ์บ่งตามระดับ รพ. ดังนี้ 

ระดับ
โรงพยาบาล 

จ านวนผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 
(ER) Emergency + 

Urgency 

จ านวนวันนอนผู้ป่วย 
ICUneed 

จ านวน Ultrasound โดย
แพทย์ 

ER /OPvisit(%) ICU need/IP day(%) Ultrasound/OPvisit %) 
A 6.90 15.20 1.94 
a 6.66 12.60 1.91 
S 9.33 10.06 1.59 
s 7.15 8.17 1.26 

M1 5.93 5.95 1.32 
M2 5.71 3.59 1.29 
F1 7.20 0 1.04 
F2 5.28 0 0.81 
F3 3.17 0 0.51 

  
๑.๒ ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น

ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance (กลุ่มแพทย์คิด 15% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ใน
ข้อที่ 1) และน าสู่การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน (FTE) 

๑.๓ ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion Disease) ใช้การค านวณอัตราก าลัง
ตามวิธี Service based 
 วิธีค านวณอัตราก าลังแพทย์ เพ่ือเป็น GateKeeper Physician โดยก าหนดตามจ านวน รพสต. (แพทย์
หมุนเวียน ดูแลรับผิดชอบ รพสต. ด้านรักษา ส่งเสริม ป้องกัน) และศสม. (แพทย์ให้บริการประจ าที่ ศสม. และ
ดูแล ส่งเสริม ป้องกันในพ้ืนที่รับผิดชอบ) ตามจ านวนรพสต./ศสม. ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบดูแล ดังตารางที่ 5 
 
 ตารางท่ี 5    แสดงการก าหนดอัตราก าลังแพทย์ส าหรับงานปฐมภูมิ 
 

สถานบริการ จ านวนแพทย์ 
รพสต. แพทย์ 1 FTEต่อ 5 รพสต.   

กรณี รพสต.< 5 แห่ง ปัดเป็นแพทย์ 1 FTE 
กรณี รพสต. >5 แห่ง เศษปัดลง (เช่น 13 รพสต. แพทย์ 2 FTE) 

ศสม. แพทย์ 1-2 FTE ต่อ ศสม. 
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ตารางท่ี 6 สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานแพทย์ 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

Proxy 
A a S S M1 M2 F1 F2 F3 

1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)         
            

 

1.1 OPD     
      

 

1 จ านวนผู้ป่วยนอก (OPD) ไม่รวม ER  (case Emergency และ 
Urgency) 

ครั้ง 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 95 

2 การตรวจผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉินใน case Emergency และ 
Urgency(จ านวนผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน (ER) 
Emergent+urgent) 

ครั้ง 15 15 15 15 15 15 15 15 15  

 1.2 IPD            

3 วันนอนรวมผู้ป่วยใน (IPD) ทั้งหมด วัน 20 20 20 20 20 20 20 20 20 100 

4 จ านวนวันนอนผู้ป่วยหนักวิกฤติ (ICU+ICU Needed) วัน 60 60 60 60 60 60 60 60 60  

 1.3 การผ่าตัดและหัตถการ             

5 จ านวนผ่าตดัใหญ ่Major operation ในห้องผ่าตัด (OR)) ราย 150 150 120 120 120 90 60 60 60  

6 ให้บริการวิสญัญ ี คน 60 60 60 60 45 45 30 30 30  
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

Proxy 
A a S S M1 M2 F1 F2 F3 

7 ท าคลอดรวมไมร่วมผ่าตดัคลอด คน 15 15 15 15 15 15 15 15 15  

8 การตรวจวินจิฉัยด้วย Ultrasound โดยแพทย ์ คน 60 60 60 60 45 45 30 30 30  

หมายเหตุ   หากผลรวมอัตราก าลังตามการวิเคราะหภ์าระงานด้วยวิธี FTE ได้ไม่ถึง ๒ คน ให้ก าหนดอัตราก าลังขั้นต่ า ๒ คน 

๒. ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้นค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มแพทย์คิด 15% ของภาระ
งานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ในข้อที่ 1)   

 
๓. ภาระงานส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลดูแลงานบริการใน รพสต./ศสม. (แห่ง)  

  
 แพทย ์ จ านวน รพสต. ท่ีดูแล 

 1 FTE 5 แห่ง (หากน้อยกว่า 5แห่ง ให้ขั้นต่ า 1 FTE) 

 1-2 FTE 1ศสม. 

ผลรวมอัตราก าลังสายงานแพทย์ทั้งหมด  = อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 2 + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 3 
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ตารางท่ี 7  แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานแพทย์รายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานแพทย์(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 2,129 2,616 
2 1,227 1,508 
3 957 1,173 
4 1,617 1,993 
5 2,057 2,535 
6 1,938 2,395 
7 1,566 1,915 
8 1,645 2,017 
9 2,158 2,648 

10 1,466 1,804 
11 1,666 2,056 
12 1,627 2,008 
รวม 20,053 24,668 
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๒.สายงานทันตแพทย์ 

 บุคลากรปฏิบัติงานด้านทันตสาธารณสุข ประกอบด้วย ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/
นักวิชาการสาธารณสุขด้านทันตกรรม ช่างทันตกรรม และผู้ช่วยทันตแพทย์   

ภาระงานสายงานทันตแพทย์ประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
๒.๑ ภาระงานบริการของทันตแพทย์ตามกิจกรรมหลัก (Production Line) น าสู่การค านวณ

อัตราก าลังตามภาระงาน (FTE) 
๒.๒ ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น  

ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance  (กลุ่มทันตแพทย์คิด 15% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณ
ได้ในข้อที่ ๒.๑)   

๒.๓ ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion Disease/ งาน PP ) น าสู่การ 
ค านวณอัตราก าลังตาม Service based 

แนวทางการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังสายงานทันตแพทย์ 
๒.๑. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line) ใช้การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน

ด้วยวิธี (FTE)ดังนี้ 
๒.๑.๑ วิเคราะห์ Production line และเวลามาตรฐานในการให้บริการของทันตแพทย์ โดย 

การประชุมคณะท างานทันตแพทย์จากชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และผู้แทนทันตแพทย์จาก
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่ง Production line ของภาระงานบริการของทันตแพทย์ประกอบด้วย 3 งานบริการหลัก  
13 งานย่อย คือ งานบริการทันตกรรมพ้ืนฐานประกอบด้วย 5 งานย่อย งานบริการทันตกรรมเฉพาะทาง
ประกอบด้วย 7 งานย่อย และงานทันตกรรมผู้ป่วยในก าหนดนิยามของปริมาณงานทั้ง 13 งานย่อย  

 ๒ .๑ .๒  ทดลองเก็บข้อมูลปริมาณ งานในแต่ละ Production line และศึกษาเวลา 
การให้บริการโดยวิธีให้ผู้ปฏิบัติงานกรอกแบบบันทึกเวลาการท างานด้วยวิธี Time daily และวิเคราะห์เวลา
เฉลี่ยในการให้บริการในแต่ละกิจกรรม ของ Production line โดยทดลองเก็บข้อมูลน าร่องในโรงพยาบาล
จ านวน 88 แห่ง ใน 2 เขตสุขภาพ คือ เขตสุขภาพท่ี 2 และ เขตสุขภาพท่ี5 

 ๒.๑.๓ วิเคราะห์ เปรียบเทียบผลชั่วโมงการให้บริการจาก Time daily กับมาตรฐานวิชาชีพ 
และศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพ่ือค านวณภาระงานและอัตราก าลังสรุปผลดังตารางที่ ๘ 
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ตารางท่ี ๘ แสดงภาระงานและเวลาที่ให้บริการของทันตแพทย์ 

Production line
(กิจกรรมหลัก) 

ล าดับ กิจกรรมย่อย กิจกรรม หน่วย
นับ 

เวลา
(นาที) 

งานบริการ 
ทันตกรรมพื้นฐาน 

1 ตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม ตรวจ 2 งาน 28 

 2 งานเวชศาสตร์ช่องปาก เวชศาสตร์ช่องปาก1-6 ราย 28 
 3 งานทันตกกรรมหตัถการ ทันตกกรรมหัตถการ1,2,3 ซี ่ 28 
 4 งานรักษาโรคปริทันต ์ ปริทันต1์, 2 งาน 28 
 5 งานทันตศัลยกรรม ทันตศัลยกรรม1, 2 ซี ่ 28 
งานบริการ 
ทันตกรรมเฉพาะทาง 

1 งานรักษาคลองรากฟัน รักษาคลองรากฟัน 5,6,7 ซี ่ 120 

 2 งานรักษาโรคปริทันต ์ ปริทันต ์4,5 ส่วน 120 
   ปริทันต ์6,7,8 ราย 120 
 3 งานทันตกรรมส าหรบัเด็ก ทันตกรรมส าหรับเด็ก 3,4, 

5,6 
ซี ่ 120 

   ทันตกรรมส าหรับเด็ก7 ราย 120 
 4 งานทันตกรรมประดิษฐ ์ ทันตกรรมประดิษฐ์ 5,6,7 ช้ิน 120 
   ทันตกรรมประดิษฐ์ 8 ยูนิต 120 
 5 งานศัลยศาสตร์ช่องปาก ศัลยศาสตร์ช่องปาก 2,3 ซี่หรืองาน 120 
   ศัลยศาสตร์ช่องปาก4,5,6,7 ราย 120 
 6 งานทันตกรรมจดัฟัน ทันตกรรมจัดฟัน ราย 120 
   ทันตกรรมจัดฟัน9 ราย 120 
 7 งานทันตกรรมรากเทียม  ซี ่ 120 
การดุแลผู้ป่วยในท่ี
ทันตแพทย์เป็น
เจ้าของ 

1 วันนอนรวม  ราย 180 

 
๒.๒. ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น

ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance (กลุ่มทันตแพทย์คิด 15% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณ
ได้ในข้อที่ 1) และน าสู่การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน (FTE) 

๒.๓. ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion Disease) ใช้การค านวณอัตราก าลัง
ตามวิธี Service based 
 วิธีค านวณอัตราก าลังทันตแพทย์ของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล รพสต.เพ่ือหมุนเวียนให้บริการ 
ทันตกรรม ทั้งส่งเสริม ป้องกันและรักษาร่วมกับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตกรรม) 
และค านวณอัตราก าลังทันตแพทย์ของโรงพยาบาลที่ให้บริการประจ าในศสม.โดยดูแลส่งเสริมป้องกันและรักษา
ทันตกรรมในพ้ืนที่ร่วมกับ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุขด้านทันตกรรมดังตารางที่ ๙ 
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 ตารางท่ี ๙   แสดงการก าหนดอัตราก าลังทันตแพทย์ส าหรับงานปฐมภูมิ 

สถานบริการ จ านวนทันตแพทย์ 
รพสต. ทันตแพทย์ 1 FTEต่อ 5 รพสต.   

กรณี รพสต.< 5 แห่ง ปัดเป็นทันตแพทย์ 1 FTE 
กรณี รพสต. >5 แห่ง เศษปัดลง (เช่น 13 รพสต. ทันตแพทย์ 2 FTE) 

ศสม. ทันตแพทย์ 1-2 FTE ต่อ ศสม. 
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ตารางท่ี ๑๐ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานทันตแพทย์ 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

Proxy 
A a S S M1 M2 F1 F2 F3 

1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)         
            

 

1.1 OPD : งานบริการทันตกรรมพื้นฐาน     
      

 

1 ตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม งาน ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘  

2 งานเวชศาสตร์ช่องปาก ราย ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘  

๓ งานทันตกกรรมหตัถการ ซี ่ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘  

๔ งานรักษาโรคปริทันต ์ งาน ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘  

๕ งานทันตศัลยกรรม ซี ่ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘ ๒๘  

1.๒ OPD : งานบริการทันตกรรมเฉพาะทาง            

๑ งานรักษาคลองรากฟัน ซี ่ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  

๒ งานรักษาโรคปริทันต ์ ส่วน/ราย ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  

๓ งานทันตกรรมส าหรบัเด็ก ซี่/ราย ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

Proxy 
A a S S M1 M2 F1 F2 F3 

๔ งานทันตกรรมประดิษฐ ์ ช้ิน ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  

๕ งานศัลยศาสตร์ช่องปาก ซี่/งาน/ราย ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  

๖ งานทันตกรรมจดัฟัน ราย ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  

๗ งานทันตกรรมรากเทียม ซี ่ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐ ๑๒๐  

 1.๓ IPD            

๑ การดูแลผู้ป่วยในท่ีทันตแพทย์เป็นเจ้าของ ราย ๑๘๐ ๑๘๐ ๑๘๐ ๑๘๐ ๑๘๐ - - - -  

หมายเหตุ   หากผลรวมอัตราก าลังตามการวิเคราะห์ภาระงานด้วยวิธี FTE ได้ไม่ถึง ๒ คน ให้ก าหนดอัตราก าลังขั้นต่ า ๒ คน 

๒. ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้นค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มทันตแพทย์คิด 15% ของ
ภาระงานตามกิจกรรมหลักท่ีค านวณได้ในข้อที่ 1)   

๓. ภาระงานส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลดูแลงานบริการใน รพสต./ศสม. (แห่ง) 
 ทันตแพทย ์ จ านวน รพสต. ท่ีดูแล 

 1 FTE 5 แห่ง (หากน้อยกว่า 5แห่ง ให้ขั้นต่ า 1 FTE) 

 1-2 FTE 1ศสม. 

ผลรวมอัตราก าลังสายงานทันตแพทย์ทั้งหมด  = อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 2 + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 3 
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ตารางท่ี ๑๑  แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานทันตแพทย์รายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานทันตแพทย์(คน) 
ขั้นต่ า ขั้นสูง 

๑ 656 821 
2 330 409 
3 346 424 
4 481 599 
5 531 661 
6 513 645 
7 559 696 
8 524 661 
9 622 781 

10 453 563 
11 487 614 
12 494 621 
รวม 5,995 7,495 

 

๒.๔ วิธีก าหนดอัตราก าลังสายงานเกื้อกูล(Skill mixed)ของสายงานทันตแพทย์มี ๒วิธี ดังนี้ 
 ๒.๔.๑ วิธีการค านวณอัตราก าลังจาก Service base ใช้ส าหรับช่างทันตกรรม 
 ๒.๔.๒ วิธีการค านวณอัตราก าลังจาก Population based ใช้ส าหรับเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/

นักวิชาการสาธารณสุขด้านทันตกรรม 

ตารางท่ี ๑๒ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานเกื้อกูล(Skill mixed) 

ต าแหน่ง วิธีการค านวณอัตราก าลัง อัตราก าลังในสถานบริการ 
ช่างทันตกรรม วิธี Service based   รพ. ระดับ A–M1 ทุกแห่งๆละ ๑ คน 

 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/
นักวิชาการสาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข) 

วิธี Population based  1
คนดูแลประชากร(4สิทธ)ิ 
8,000คน 
 

รพ. ทุกระดับ(หากประชากรน้อยกว่า 
๑๖,๐๐๐ คน ก าหนดขั้นต่ า ๒ คนต่อ
รพ.) 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/
นักวิชาการสาธารณสุข 
(ทันตสาธารณสุข) 

วิธี Population based  1
คนดูแลประชากร(4สิทธ)ิ 
8,000คน 

รพสต. ทุกแห่ง (ไม่นับรวมประชากรที่ 
รพ. ดูแล) 
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ตารางที่ ๑๓  แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขรายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการสาธารณสุข/ 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข(คน) 
ขั้นต่ า ขั้นสูง 

๑ 819 957 
2 468 555 
3 443 519 
4 656 774 
5 671 803 
6 763 920 
7 690 811 
8 744 869 
9 835 995 

10 637 748 
11 651 764 
12 668 786 
รวม 8,045 9,501 

 

 ๒.๕ วิธีก าหนดอัตราก าลังสายสนับสนุนของบุคลากรทางทันตสาธารณสุข คือ ผู้ช่วยทันตแพทย์
ต่อ บุคลากรทางทันตสาธารณสุข เท่ากับ ๑.๕ คน ต่อ  ๑ คน 
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๓.สายงานเภสัชกร 

วิธีก าหนดอัตราก าลังสายงานเภสัชกร ใช้ ๓วิธีในการค านวณ ดังนี้ 

ภาระงานของสายงานเภสัชกรมีแบ่งเป็น 3 ส่วนใหญ่ๆ คือ 
๓.๑ ภาระงานบริการของเภสัชกรตามกิจกรรมหลัก (Production Line) น าสู่การค านวณอัตราก าลัง

ตามภาระงาน (FTE) 
 ๓.๒ ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 
ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance  (กลุ่มเภสัชกรคิด 1๐% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้
ในข้อที่ 1)   
 ๓.๓ ภาระงานเภสัชกรรมการผลิต งานบริหารเวชภัณฑ์ งานบริบาลผู้ป่วย งานคุ้มครองผู้บริโภคน าสู่
การค านวณอัตราก าลังตาม Service based 
 ๓.๔ ภาระงานเภสัชกรปฐมภมูิ 
 

แนวทางการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังสายงานเภสัชกร 
๓.๑ ภาระงานบริการของเภสัชกรที่ใช้วิธีการค านวณอัตราก าลังจากภาระงาน (FTE)  
 ๓.๑.๑ วิเคราะห์ Production line และเวลามาตรฐานในการให้บริการของเภสัชกรโดยการ 

ประชุมคณะท างานเภสัชกรจากชมรมโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และผู้แทนเภสัชกรจากโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่ง Production line ของภาระงานบริการของเภสัชกรประกอบด้วย ๑๐งานบริการหลัก และได้
ก าหนดนิยามของงานบริการหลักท้ัง ๑๐ งาน  
  ๓.๑.๒ ทดลองเก็บข้อมูลปริมาณงานในแต่ละ Production line และศึกษาเวลาการ
ให้บริการโดยวิธีให้ผู้ปฏิบัติงานกรอกแบบบันทึกเวลาการท างานด้วยวิธี Time dailyและวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยใน
การให้บริการในแต่ละกิจกรรม ของ Production line โดยทดลองเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลน าร่องจ านวน ๙๐
แห่ง ใน ๒ เขตสุขภาพ คือ เขตสุขภาพที่ ๒ และ เขตสุขภาพที่ ๕ เพ่ือค านวณภาระงานและอัตราก าลังพบว่า 
สามารถค านวณอัตราก าลังโดยใช้ภาระงาน (FTE) ได้ ๒ Production line  คือ  งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
และงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน  ส่วนอีก ๘ Production line ไม่สามารถใช้ภาระงานก าหนดอัตราก าลังได้
เนื่องจากมาตรฐานการปฏิบัติงานและเวลาที่ใช้ของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันมาก  ถ้าค านวณแบบ 
FTE จะมีความคลาดเคลื่อนสูง จึงเสนอวิธีวิเคราะห์อัตราก าลังแบบ Serviced based แทน ดังนี้ 
   ๑) ภาระงานหลักของเภสัชกรที่ใช้ก าหนดอัตราก าลังด้วยการวิเคราะห์ภาระงานวิธี 
FTE มี ๒ กิจกรรม ดังนี้ 
 

ล าดับ Production line ความหมาย หน่วยนับ เวลา   

 1 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ใบสั่งยาเฉพาะที่มยีา    ใบสั่ง  ตามตารางเกณฑ์การคดิอัตราก าลัง ฯ 
 2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ใบสั่งยาเฉพาะที่มยีา   ใบสั่ง 
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๒) การวิเคราะห์ภาระงานของเภสัชกรตามวิธีService Based 
 

ล าดับ Production line บทบาท/หน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก อัตราก าลัง 

3 งานเภสัชกรรมการผลิต ผลิตยาใช้ปริมาณมากในรูปแบบตา่งๆ  และยาส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะ
รายเช่นเคมีบ าบัด ยาฉดีเข้าหลอดเลือดด า(IV Admixture)  
สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด า(TPN) 

ตาม 
ระดับ 
รพ. 

(ตาราง
เกณฑ์การ

คิด
อัตราก าลัง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 งานบริหารเวชภณัฑ ์ จัดซื้อ/จดัหา  เก็บส ารอง  เบิกจ่ายยาและเวชภัณฑ์   
5 งานบริบาลทางเภสัชกรรม

ผู้ป่วยนอก  
ติดตาม ค้นหา ป้องกันปัญหาการใช้ยาและให้ค าปรึกษาการใช้ยา
ผู้ป่วยเฉพาะรายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะโรคที่ซับซ้อน ใช้ยาที่มี
ความเสีย่งสูง รวมทั้งผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสีย่งท าให้ใช้ยาไม่ถูกต้อง      
เช่นผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหติสูง  ไต  โรคหลอดเลือดและ
หัวใจ ผู้ป่วยที่ใช้ยา Warfarin  Asthma  COPD  วัณโรคAIDSหรือ
ติดเชื้อHIVS G-6-PD  จิตเวช  และผู้สูงอายุ เป็นต้น     

6 งานบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน 

ติดตาม ค้นหา ป้องกันปัญหาการใช้ยาและให้ค าปรึกษาการใช้ยา
ผู้ป่วยเฉพาะรายบนหอผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคที่
ซับซ้อนภาวะวิกฤติและกึ่งวิกฤติ เช่นหอผู้ป่วยวิกฤติทั่วไป/หัวใจ/
สมอง NICU  ผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบ าบัด อายุรกรรม  ศัลยกรรมทั่วไป
เป็นต้น    

7 งานเภสัชสนเทศและพัฒนา
ระบบยา  

ให้บริการข้อมลูข่าวสารด้านยา  แนวทางปฏิบัติการบริหารจดัการ
ด้านยาและการใช้ยาทางคลินิก  จดัท าและบริการฐานข้อมลูปญัหา
การใช้ยาของผู้ป่วยเฉพาะรายเช่นอาการไม่พึงประสงคด์้านยา    

8 งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ  นิเทศ ติดตามและพัฒนามาตรฐานระบบยาในหน่วยบริการปฐมภมู ิ
จ่ายยาผูป้่วยโรคเรื้อรัง  ติดตามดแูลการใช้ยาผูป้่วยท่ีบ้านและ
ชุมชน สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการใช้ยา สมุนไพร และดูแล
สุขภาพตนเอง    

9 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  พัฒนามาตรฐานระบบยาในศูนย์สขุภาพชุมชนเมือง จ่ายยาผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง  ติดตามดูแลการใช้ยาผูป้่วยท่ีบ้านและชุมชน สร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการใช้ยา สมุนไพร และดูแลสุขภาพตนเอง    

10 โรงงานผลติสมุนไพรระดับ
เขต/จังหวัด 

ผลิตสมุนไพร ยาแผนไทย ใช้ในโรงพยาบาลและสนับสนุนให้
โรงพยาบาล ศสม. และ รพ.สต ในจังหวัด หรือจังหวัดใกลเ้คียง    
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ตารางท่ี ๑๔ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานเภสัชกร 

 

 

 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

A a S s M1 M2 F1 F2 F3 

1.ภาระงานบริการก าหนดอัตราดว้ยวิธี FTE         
            

1 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก         
            

  ร้อยละใบสั่งยาต่อจ านวนครั้งผู้ป่วยนอก(Proxy) ร้อยละ 60 60 60 65 65 70 70 70 70 

  เวลามาตรฐานต่อใบสั่งยาผู้ป่วยนอก นาที 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 4.2 

2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน                     

  สัดส่วนใบสั่งยาผู้ป่วยในต่อวันนอน(Proxy) ใบ 1.9 1.9 1.9 1.9 1.7 1.6 1.6 1.6 1.6 

  เวลามาตรฐานต่อใบสั่งยาผู้ป่วยใน นาที 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 4.8 

๒. ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้นค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มเภสชักรคิด 1๐% ของภาระ
งานตามกิจกรรมหลกัที่ค านวณได้ในข้อที่ 1) 
๓.ภาระงานบริการก าหนดอัตราด้วยวิธีService based         

            
3 งานเภสัชกรรมการผลิต คน 4 3 2 1 1 0 0 0 0 

4 งานบริหารเวชภณัฑ ์ คน 3 2 2 1 1 1 0.5 0.5 0.25 

5 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก คน 3 2 1 1 1 1 1 0.25 0.25 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

A a S s M1 M2 F1 F2 F3 
6 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน คน 3 2 1 1 1 1 1 0.25 0 

7 
  

งานคุ้มครองผู้บรโิภค/เภสัชสนเทศและพัฒนา
ระบบยา 

คน 1 1 1 1 1 1 0.5 0.5 0.5 

๔.  งานบริการ รพสต./ศสม. ที่ รพ.ดูแล และโรงงานผลิตสมุนไพร  
            

8 งานบริหารจดัการระบบเภสัชกรรมปฐมภรูะดับ 
CUP CUP เภสัชกร               1    FTE 

9 งานบริการเภสัชกรรมศูนยส์ุขภาพชุมชนเมือง แห่ง เภสัชกร          1  -  2  FTE 

10 
งานผลิตสมุนไพร(โรงงานผลติสมนุไพรระดับ
จังหวัด/เขต  50 แห่ง ) แห่ง เภสัชกร                 1  FTE 

ผลรวมอัตราก าลังสายงานเภสัชกรทั้งหมด  = อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 2 + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 3 + 
อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ ๔ 

4. สัดส่วนต่อสายเกื้อกูล(skill mixed)     

เภสัชกร  :   จพ.เภสัชกรรม 
  1 : 1 

( รายละเอียดตามตารางสดัส่วนของเภสัชกรและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม) 
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ตารางท่ี ๑๕ แสดงสัดส่วนของเภสัชกรต่อเจ้าพนักงานเภสัชกรรมตาม Production line 

ล ำดับ Production line หน้ำที่ควำมรับผิดชอบของเจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 

อัตรำส่วน 

(เภสัชกร : จพ.

เภสัชกรรม) 

1 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก จัดเก็บและส ารองยา  บันทึกข้อมูลใบสั่งยา จัดยาและ

เวชภัณฑ์       

1 : 1 

2 งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน จัดเก็บและส ารองยา  บันทึกข้อมูลใบสั่งยา จัดยาและ

เวชภัณฑ์    

1 : 1 

3 งานเภสัชกรรมการผลิต เตรียมสารเคมี อุปกรณ์ และฉลาก ช่วยเภสัชกร ชั่ง ตวง ผสม   1 : 1 

4 งานบริหารเวชภัณฑ์ จัดเตรียมเอกสารสั่งซื้อ รับยาจากขนส่ง จัดเก็บยา จัดยาตาม

ใบเบิกและ บันทึกบัญชีการรับหรือจ่าย    

1 : 2 

5 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก  - - 

6 งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน - - 

7 งานเภสัชสนเทศและพัฒนาระบบยา  -  - 

8 งานบริหารจัดการระบบเภสัชกรรมปฐมภูมิระดับ CUP  -  - 



  

32 
 

ล ำดับ Production line หน้ำที่ควำมรับผิดชอบของเจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 

อัตรำส่วน 

(เภสัชกร : จพ.

เภสัชกรรม) 

9 งานบริการเภสัชกรรมศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง  เก็บและส ารองยา  บันทึกข้อมูลใบสั่งยา  จัดยา       1 : 1 

   10 งานผลิตสมุนไพร(โรงงานผลิตสมุนไพร ระดับจังหวัด/เขต  เตรียมสารเคมี อุปกรณ์ และฉลาก ช่วยเภสัชกร ชั่ง ตวง ผสม   1 : 1 

หมำยเหตุ   เกณฑ์กำรคิดอัตรำก ำลังของเจ้ำหน้ำที่สำยสนุบสนันบริกำรเภสัชกรรมซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ Skilled mixed (พนักงำนเภสัชกรรม 
พนักงำนประจ ำห้องยำ และพนักงำนบริกำร)  คิดอัตรำก ำลังภำยใต้เกณฑ์สำยวิชำชีพทุกสำยงำน : สำยสนับสนุนทุกสำยงำน  = 1 : 0.6  
จ ำนวน FTE ของสำยวิชำชีพงำนเภสัชกรรม   = จ ำนวน FTE ของเภสัชกร+ จ ำนวน FTE ของจพ. เภสัชกรรม    
สำยสนับสนุนบริกำรเภสัชกรรม =  จ ำนวน FTE ของพนักงำนเภสัชกรรม+พนักงำนประจ ำห้องยำ + พนักงำนบริกำรในกลุ่มงำนเภสัชกรรม  
จำกข้อมูลกำรศึกษำภำระงำนโรงพยำบำลน ำร่อง ๙๐ โรงพยำบำล เขต ๑ และเขต ๕ สำมำรถน ำไปก ำหนดสัดส่วนของสำยสนับสนุนเภสัชกรรมต่อ
สำยวิชำชีพดังนี้   เภสัชกร : จพ.เภสัชกรรม : พนักงำนสำยสนับบริกำรเภสัชกรรม   งำนบริกำรจ่ำยยำ = 1:1:1  
งำนบริกำรเภสัชกรรมในศูนย์สุขภำพชุมชนเมือง  =1:1:1 , งำนผลิตสมุนไพร  = 1:1:2   
งำนผลิตยำ = 1:1:2 (สัดส่วนของสำยสนับสนุนจะลดลงในโรงพยำบำลที่มีกำรผลิตยำเฉพำะรำยเช่นเคมีบ ำบัด IV Admixutre มำกขึ้น )  
งำนบริหำรเวชภัณฑ์ =1:2:2 (สัดส่วนของสำยสนับสนุนจะลดลงในกรณีที่ไม่ได้จัดบริกำรจัดส่งยำและเวชภัณฑ์ให้หน่วยเบิก)  
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ตารางท่ี ๑๖  แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานเภสัชกรรายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานเภสัชกร(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 1,000 1,240 
2 560 701 
3 481 595 
4 782 977 
5 899 1,120 
6 906 1,131 
7 708 878 
8 791 985 
9 946 1,182 

10 670 835 
11 789 988 
12 787 988 
รวม 9,318 11,620 

 

ตารางท่ี ๑๗  แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานเจ้าพนักงานเภสัชกรรายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานเจ้าพนักงานเภสัชกร(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 789 954 
2 428 520 
3 379 458 
4 600 729 
5 698 852 
6 669 812 
7 569 682 
8 630 756 
9 747 910 

10 550 657 
11 620 748 
12 624 760 
รวม 7,301 8,838 
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๔. สายงานพยาบาล 

ภาระงานสายงานพยาบาลประกอบด้วย ๔ ส่วนใหญ่ๆ คือ 

๔.๑ ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line) ใช้วิธีค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน
ด้วยวิธี (FTE) 
 ๔.๒ ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานตรวจรักษาพิเศษ  
งานไตเทียม งานบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ งานเคมีบ าบัด งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ  
งานคุณภาพ เป็นต้นค านวณภาระงานโดยใช้ค่า  Allowance (กลุ่มพยาบาลคิด 1๐% ของภาระงาน 
ตามกิจกรรมหลักท่ีค านวณได้ในข้อที่ ๔.1)   

๔.๓ ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion / งาน PP ) ก าหนดอัตราก าลัง
ด้วย ๒ วิธี คือ วิธีค านวณ Population based ใช้ส าหรับ รพสต. และ วิธี service based ใช้ส าหรับ ศสม. 
 

แนวทางการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังสายงานพยาบาล 

 ๔.๑. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line) ใช้วิธีค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน
ด้วยวิธี (FTE) ดังนี้ 
  ๔.๑.๑ ท าการวิเคราะห์ Production Line และเวลามาตรฐานในการให้บริการโดยการ
ประชุมคณะท างานของส านักการพยาบาลและคณะท างานจากพ้ืนที่จ านวน ๕ ครั้ง เพ่ือก าหนดภาระงาน
บริการของพยาบาลตามกิจกรรมหลัก (Production Line) ได้กิจกรรมหลัก (Production Line) ๗ รายการ 
คือ งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด งานบริการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี  
งานบริการพยาบาลผู้คลอด โดยมีการนิยามความหมายของงานแต่ละชนิด ดังตารางที่ 1๕ 
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  ตารางท่ี ๑๘ แสดงภาระงานกิจกรรมหลักของสายงานพยาบาล 

ล าดับ Production line กิจกรรม/งาน ความหมาย หน่วยนับ 

1 
งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก (OPD) 

จ านวนผู้ป่วยนอก 
(OPD) ไม่นับรวม ER 

ผู้ป่วยนอกท้ังในและนอกเวลาราชการ (ตาม 
11 รง.5) เป็นจ านวนผู้ใช้บริการทุก
ประเภท (ไม่นับรวมผู้ใช้บริการที่ER) 

ครั้ง/ป ี

2 

งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (ER) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีห้อง
ฉุกเฉิน (ER) 
Emergent+urgent 

ตามการแบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ Emergent 
,urgent, Nonurgent  ถ้า รพ. แบ่งเป็น 5 
ระดับ ให้นับ Emergent+,urgent เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยประเภท resuscitation(สีแดง
,emergency(สีชมพู),urgent(สีเหลือง) อีก2
ระดับที่เหลือเป็นกลุ่มNonurgent  

ครั้ง/ป ี

จ านวนผู้ป่วยท่ีห้อง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (ER) 
Non urgent 

ตามการแบ่งเป็น ๓ ระดับ คือ Emergent 
,urgent, Nonurgent  ถ้า รพ. แบ่งเป็น 5 
ระดับ ให้นับ Emergent+,urgent เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยประเภท resuscitation(สีแดง
,emergency(สีชมพู),urgent(สีเหลือง) อีก
2ระดับที่เหลือเป็นกลุม่Nonurgent 

ครั้ง/ป ี

3 

งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยใน (IPD) 

จ านวนวันนอนรวม
ผู้ป่วยใน (IPD) ทั้งหมด 

วันนอน คือ IP day รวมทุกแผนก จ านวนวัน
นอนรวม 
(วัน/ปี) 

4 

งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก (ICU) 

จ านวนวันนอน
ผู้ป่วยหนักวิกฤติ 
(ICU+ICU Needed) 

นับรวมทั้งผู้ป่วยใน ICU และผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องนอนใน ICU แต่ ICU เต็ม(ตาม
เกณฑ์การแยกประเภทผู้ป่วยในของส านัก
การพยาบาล) 

จ านวนวัน
นอนรวม 
(วัน/ปี) 

5 
งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัด(OR) 

จ านวนผ่าตดัใหญ่ 
Major operation ใน
ห้องผ่าตัด (OR) 

นับจ านวนรายผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตัด (ไม่
นับรายหัตถการ) (ไมร่วมหมัน) 

ราย/ป ี

6 
งานบริการพยาบาล
ผู้ป่วยวิสญัญี
(Anesthesia)  

ราย/ป ี

7 

งานบริการพยาบาลผู้
คลอด(LR) 

จ านวนผู้คลอดปกต ิ นับจ านวนผู้คลอดปกต ิ Case หรือ
ราย/ป ี

จ านวนผู้คลอดผดิปกติ 
ไม่รวม C/S 

นับจ านวนผู้คลอดผดิปกติ โดยไมร่วม C/S Case หรือ
ราย/ป ี
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๔.๑.๒ คณะท างานฯ ได้ทดลองเครื่องมือเก็บข้อมูลในสถานบริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ ๑ และ 
เขต 5 ได้ศึกษาเวลาการให้บริการโดยวิธี Time Dailyโดยรวบรวมข้อมูลตอบกลับจากโรงพยาบาลที่ทดลองใน
พ้ืนที่ 60 แห่งจาก 90 แห่ง โดยคณะท างานฯ ได้ด าเนินการverify data ข้อมูลที่ได้มาจากการทดลองใช้
เครื่องมือในเขต 1 และเขต 5 เพ่ือวิเคราะห์หาค่าAverage Hour per UOS ของแต่ละงานการพยาบาลมาหา
ค่าเฉลี่ยของแต่ละงานโดยจ าแนกตามระดับของโรงพยาบาล (A, S, M1, M2, F1, F2, F3) เปรียบเทียบกับ
ค่ามาตรฐาน และ adjust โดยผู้เชี่ยวชาญของานพยาบาลแต่ละสาขา 
  ๔.๑.๓ คณะท างานฯ ได้วิเคราะห์ เปรียบเทียบผลชั่วโมงการให้บริการจาก Time Daily กับ
มาตรฐานวิชาชีพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพื่อค านวณภาระงาน และอัตราก าลังทดสอบตัวเลข
ค่าเวลาตามข้อมูลที่ได้มา และเปรียบเทียบกับจ านวนคน และจ านวนเตียงที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือดูค่าความ
แตกต่าง และปรับค่าเฉลี่ยเวลาดังตารางที่ ๑๙ 

ตารางท่ี ๑๙ เวลาที่ให้บริการตามกิจกรรมหลักของสายงานพยาบาล 

Production Line หน่วยนับ เวลา(นาที) 
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก ครั้ง 12-13.22 
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ครั้ง 24-36 
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน วัน 210-300 
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก วัน 720 
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ราย 210-240 
งานบริการวิสัญญีพยาบาล ราย 210-240 
งานบริการพยาบาลผู้คลอด ราย 420 

  
๔.๑.๔ งานบริการพยาบาลที่ค านวณ Proxy มี 2 งาน คืองานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 

ฉุกเฉินซึ่งค านวณ proxy ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก และงานบริการผู้ป่วยหนักซ่ึงค านวณ proxy ของ
งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน โดยมีสัดส่วนจ าแนกตามระดับของโรงพยาบาล ตามตารางที่ ๒๐ 
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ตารางท่ี ๒๐ แสดงค่า  Proxy  แทนปริมาณงานสายงานพยาบาลแบ่งตามระดับ รพ.  

ระดับ
โรงพยาบาล งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

ER /OPvisit(%) ICU need/IP day(%) 
A 6.96 % 15.20 %% 
a 6.66 % 12.60 % 
S 9.33 % 10.06 % 
s 7.15 % 8.17% 

M1 5.93 % 5.95% 
M2 5.71 % 3.59% 
F1 7.20 % 0 
F2 5.28 % 0 
F3 3.17 % 0 

  
 ๔.๒ การค านวณอัตราก าลังสายงานพยาบาลในภาระงานป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ 
ในโรงพยาบาล งานตรวจรักษาพิเศษ งานไตเทียม งานบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ งานเคมีบ าบัด งานด้าน
การเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้นค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance  
(กลุ่มพยาบาลคิด 1๐% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ในข้อที่ ๔.1) น าสู่การค านวณอัตราก าลัง
รวมของพยาบาลทั้งหมด 

๔.๓ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion / งาน PP ) ก าหนดอัตราก าลัง 
ด้วย ๒ วิธี คือ วิธีค านวณ Population based ใช้ส าหรับ รพสต. และ วิธี service based ใช้ส าหรับ ศสม. 
ดังนี้ 
  ๔.๓.๑ ภาระงานส่งเสริมสุขภาพของสายงานพยาบาลของ โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ  รพสต. ใช้วิธี
วิเคราะห์อัตราก าลังตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและมาตรฐานวิชาชีพ คือพยาบาลต่อประชากร 
เท่ากับพยาบาล ๑ คน ต่อ ประชากร ๒,๕๐๐ คน 
  ๔.๓.๒ ภาระงานส่งเสริมสุขภาพของสายงานพยาบาลของ โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ ศสม. ใช้วิธี
วิเคราะห์อัตราก าลังวิธี service based คือ พยาบาล 4-8 FTE ต่อ 1 ศสม. 

 ๔.๔ การค านวณอัตราก าลังบุคลากรสายSkill mixed ของสายงานพยาบาล 
 ก าหนดตามมาตรฐานวิชาชีพ คือพยาบาล/พยาบาลเทคนิคต่อผู้ช่วยพยาบาล = ๘๐:๒๐โดย  
รพ. A-M2 ในงาน OPD คิดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล เท่ากับ 0.9 : 0.1 
รพ. A-M2 ในงาน IPD คิดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล เท่ากับ 0.8 : 0.2 
รพ. F1-F3 ไม่ก าหนดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล  
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 ๔.๕ การค านวณพนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล ประกอบด้วย ๒ กลุ่มคือ 
  ๔.๕.๑ กลุ่มพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ พนักงานช่วยการพยาบาลพนักงาน
ช่วยเหลือคนไข้พนักงานห้องผ่าตัดพนักงานกู้ชีพพนักงานเปลพนักงานประจ าตึกภาษาต่างประเทศล่าม และ
พนักงานห้องเฝือก 
  ๔.๕.๒ ลูกจ้างชั่วคราว ได้แก่ พนักงานหอผู้ป่วยพนักงานสถานที่พนักงานช่วยเหลือแพทย์
และพยาบาลพนักงานกู้ภัย ซึ่งพนักงานดังกล่าวให้บริการในหลายหน่วยงานทั้งงานของการพยาบาลและงาน
อ่ืนๆ 
หมายเหตุ การค านวณอัตราก าลังพนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาลได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาระการบริการและจ านวนพนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาลแต่ละต าแหน่ง โดยเก็บข้อมูล จาก
โรงพยาบาลตัวอย่างในทุกระดับ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกับการทบทวนการบรรยายลักษณะงานของแต่
ละต าแหน่ง น าข้อมูลที่ได้มาคิดเทียบกับจ านวนเตียง หลังจากนั้นจึงเทียบกับFTE พยาบาล ก าหนดได้ดังนี้ 
  พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล: FTE พยาบาล = 0.6:1 
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ตารางท่ี ๒๑ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานพยาบาล 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

A a S S M1 M2 F1 F2 F3 

1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)                     
1 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก นาที 12 12 12 12 12 12 13.2 13.2 13.2 

2 งานบริการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน(proxy) นาที 36 36 36 24 24 24 24 24 24 

 ค านวณ proxy ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก % 6.9 6.66 9.33 7.15 5.93 5.71 7.2 5.28 3.17 

3 
 

งานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน นาที 
300 300 270 240 210 210 210 210 210 

๔ งานบริการพยาบาลผู้ป่วยหนัก(proxy) นาที 720 720 720 720 720 720 - - - 

 ค านวณ proxy ของงานบริการพยาบาลผู้ป่วยใน % 15.2 12.6 10.06 8.17 5.95 3.59 - - - 

๕ งานบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด นาที 240 240 228 216 210 210 210 210 210 

๖ งานบริการวิสญัญีพยาบาล นาที 240 240 228 216 210 210 210 210 210 

๗ งานบริการพยาบาลผูค้ลอด นาที 420 420 420 420 420 420 420 420 420 

๒. ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานตรวจรักษาพิเศษ งานไตเทียม งานบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพ งานเคมี
บ าบัด งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มพยาบาลคิด 10% ของภาระงาน
ตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ในข้อที่ 1) 
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ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

   A a S S M1 M2 F1 F2 F3 

๓. ภาระงานส่งเสริมสุขภาพ (งาน Prevention and Promotion / งาน PP ) ก าหนดอัตราก าลังได้ ๒ วิธี 
    3.1 อัตราก าลังพยาบาลดูแล รพสต. ใช้วิธีค านวณ Population based คือ พยาบาลต่อประชากร = พยาบาล ๑ คน ต่อ ประชากร ๒,๕๐๐ คน 
หาก รพ. มีประชากรรับผิดชอบน้อยกว่า ๒๕,๐๐๐ คน ก าหนดขั้นต่ าให้ อัตราก าลังพยาบาล ๑๐ คน 
    ๓.๒ อัตราก าลังพยาบาลดูแล ศสม.. ใช้วิธีค านวณ Service based คือ พยาบาล4-8 FTE ต่อ 1 ศสม. 
ผลรวมอัตราก าลังสายงานพยาบาลทั้งหมด  = อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 2 + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 3 

4. สัดส่วนต่อสาย skill mix     

พยาบาล/พยาบาลเทคนิคต่อผู้ช่วยพยาบาล 80 : 20 
รพ. A-M2 ในงาน OPD คิดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล เท่ากับ 0.9 : 0.1 
รพ. A-M2 ในงาน IPD คิดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล เท่ากับ 0.8 : 0.2 
รพ. F1-F3 ไม่ก าหนดสัดส่วนพยาบาลต่อผู้ช่วยพยาบาล  
ผู้ช่วยพยาบาลจะจ้างงานในต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว 

5. สัดส่วนต่อสาย สนับสนุนวิชาชีพพยาบาล     

พยาบาล/พยาบาลเทคนิคต่อ สายสนับสนุนพยาบาล 0.6:1 FTE พยาบาล 

หมายเหตุ   ก าหนดอัตราก าลังข้ันต่ าของสายงานพยาบาลให้ รพ. 10 เตียง เท่ากับ ๒๐ คนและ รพ. 30 เตียง เท่ากับ ๓๐  คน 
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ตารางท่ี ๒๒  แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานพยาบาลวิชาชีพรายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานพยาบาลวิชาชีพ(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 11,788 14,672 
2 7,022 8,757 
3 5,539 6,902 
4 8,704 10,847 
5 10,888 13,590 
6 10,982 13,695 
7 9,091 11,332 
8 9,472 11,798 
9 12,495 15,573 

10 8,551 10,656 
11 9,396 11,704 
12 9,403 11,718 
รวม 113,332 141,244 

  

ตารางท่ี ๒๓  แสดงกรอบอัตราก าลังผู้ช่วยพยาบาลรายเขตสุขภาพ 

เขต 
กรอบอัตราก าลังผู้ช่วยพยาบาล(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 1,004 1,256 
2 673 843 
3 435 540 
4 803 1,004 
5 1,098 1,373 
6 1,018 1,274 
7 717 898 
8 710 888 
9 1,088 1,365 

10 724 904 
11 829 1,032 
12 764 952 
รวม 9,863 12,329 
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๕. สายงานกายภาพบ าบัด 

 ภาระงานของสายงานนักกายภาพบ าบัดประกอบด้วย ๓ ส่วนใหญ่ๆ คือ 

๕.๑ ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)ในโรงพยาบาลน าสู่การค านวณอัตราก าลัง
ตามภาระงานด้วยวิธี (FTE) 

๕.๒ ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น
ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance  (กลุ่มนักกายภาพบ าบัดคิด 5% ของภาระงานตามกิจกรรม
หลักท่ีค านวณได้ในข้อที่ ๑.1)   
๕.๓ ภาระงานบริการกายภาพบ าบัดปฐมภูมิ ก าหนดอัตราก าลังด้วยวิธีค านวณ Service based 

 
แนวทางการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังสายงานนักกายภาพบ าบัด 

 ๕.๑. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line) ใช้การค านวณอัตราก าลังตามภาระงาน
ด้วยวิธี (FTE) ดังนี้ 

 ๕๑.๑ ท าการวิเคราะห์ Production Line และเวลามาตรฐานในการให้บริการโดยการประชุม
ผู้แทนวิชาชีพ 
  ๕.๑.๒ ก าหนดนิยามของปริมาณงาน และทดลองเก็บข้อมูลปริมาณงานในแต่ละProduction Line
ดังตารางที่ ๒๔ 
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ตารางท่ี ๒๔  แสดงนิยามของปริมาณงานตาม Production  line ของสายงานกายภาพบ าบัด 

 
  ๕.๑.๓ ศึกษาเวลาการให้บริการโดยวิธีให้ผู้ปฏิบัติกรอกแบบบันทึกเวลาการท างานด้วยวิธี 
Time Daily และวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยในการให้บริการ เช่น นาทีต่อ OP visitในโรงพยาบาลจ านวน90แห่งใน
เขตสุขภาพน าร่อง2 เขต คือเขตสุขภาพท่ี 1 จ านวน50 แห่งและเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน40แห่ง 

 ๕.๑.๔ ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลชั่วโมงการให้บริการจาก Time Daily กับมาตรฐาน
วิชาชีพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพ่ือค านวณภาระงาน และอัตราก าลัง 
  ๕.๑.๕ สรุปผลการเพ่ือน า Production Line และเวลามาตรฐานในการให้บริการเพ่ือ
น าไปใช้ในการเก็บข้อมูลปริมาณงาน ค านวณภาระงานและอัตราก าลัง ดังตารางที่ ๒๕ 

 

 

 

 

ล าดับ Production line กิจกรรม/งาน หน่วยนับ เวลา ความหมาย 
1 งานบริการผู้ป่ วยนอก/

ผู้ป่วยในกลุ่ม 
Musculoskeletal 
condition 

การตรวจ  ประเมิน  วินิจฉัย
ทางกายภาพบ าบัดและให้การ
รักษาผู้ป่วย  ในกลุ่มโรคทาง
กระดูกและกล้ามเนื้อ  

จ านวนคนท่ี 
ได้รับบริการ
ในแต่ละวัน
(visit) 
 

คนละ 
45 นาที 
ต่อ1visit 

1 visit หมายถึงจ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่
หน่ วยบริการหรือนั ก
ก า ย ภ า พ บ า บั ด ไ ป
ให้บริการทีw่ard 1 ครั้ง 
Dxตามแพทย์ระบุ 

2 งานบริการผู้ป่ วยนอก/
ผู้ป่วยใน 
กลุ่มNeurological 
condition 

การตรวจ  ประเมิน  วินิจฉัย
ทางกายภาพบ าบัดและให้การ
รักษาผู้ป่วย  ในกลุ่มโรคทาง
ระบบประสาท 

จ านวนคนท่ี 
ได้รับบริการ
ในแต่ละวัน
(visit) 
 

คนละ 
50 นาที
ต่อ1visit 

1visitหมายถึ งจ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่
หน่ วยบริการหรือนั ก
ก า ย ภ า พ บ า บั ด ไ ป
ให้บริการทีw่ard 1 ครั้ง 
Dxตามแพทย์ระบุ 

3 งานบริการผู้ป่ วยนอก/
ผู้ป่วยใน 

กลุ่มCardiopulmonary 
 condition 

การตรวจ  ประเมิน  วินิจฉัย
ทางกายภาพบ าบัดและให้การ
รักษาผู้ป่วย  ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

จ านวนคนท่ี 
ได้รับบริการ
ในแต่ละวัน
(visit) 
 

คนละ 
40 นาที
ต่อ1visit 

1visitหมายถึ งจ านวน
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่
หน่ วยบริการหรือนั ก
ก า ย ภ า พ บ า บั ด ไ ป
ให้บริการทีw่ard 1 ครั้ง 
Dxตามแพทย์ระบุ 

4 งานบริการกายภาพ 
บ าบัดผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน
ก ลุ่ ม  Miscellaneous 
system 

การตรวจ  ประเมิน  วินิจฉัย
ทางกายภาพบ าบัดและให้การ
รักษาผู้ป่วย  ในกลุ่มโรคอื่นๆ 

จ านวนคนท่ี 
ได้รับบริการ
ในแต่ละวัน
(visit) 

ค น ล ะ 
30 
นาที ต่ อ
1visit 

กลุ่ม Burn,มะเร็ง, 
ไตวาย,DM, 
Psychiatric etc 
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ตารางท่ี ๒๕  แสดงภาระงานบริการ(Production  line)ของงานกายภาพบ าบัด 
 

 
๕.๒ ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 

ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance (กลุ่มนักกายภาพบ าบัดคิด 5% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่
ค านวณได้ในข้อที่ ๑.1)   

๕.๓ ภาระงานบริการกายภาพบ าบัดปฐมภูมิ ก าหนดอัตราก าลังด้วยวิธี Service basedดังนี้ 
   

ระดับหน่วยบริการ อัตราก าลัง บทบาทหน้าที่หรือภารกิจ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
(ศสม.) 

นักกายภาพบ าบัด 
1–2คน 

ให้บริการกายภาพบ าบัดระดับปฐมภูมิเน้นการรักษาในกลุ่มโรคไม่
ซับซ้อน ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสุขภาพดี การตรวจประเมินกลุ่มเสี่ยงเช่น 
DM HT Stroke การเยี่ยมบ้าน แทนการตั้งรับในโรงพยาบาลซึ่งช่วย
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ประชาชนเข้าถึงบริการกายภาพบ าบัด
ได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน 

โรงพยาบ าลส่ ง เส ริ ม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

 นักกายภาพบ าบัด 
1คน :5 รพ.สต. 

มีการบริหารจัดการให้มีบริการกายภาพบ าบัดในรพ.สต.หรือจัดให้มี 
นักกายภาพบ าบัดหมุนเวียนไปให้บริการอย่างสม่ าเสมอแต่ไม่มีบริการ
ทุกวัน แต่จัดให้มีบริการทุกสัปดาห์ เน้นการตรวจประเมินกลุ่มเสี่ยง 
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสุขภาพดีเยี่ยมบ้าน รวมให้การรักษาโรคไม่ซับซ้อน 

  
๕.4  การค านวณอัตราก าลังสายสนับสนุนวิชาชีพ 
การให้บริการกายภาพบ าบัดจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยกายภาพบ าบัดร่วมทีมในการท างาน  ก าหนดสัดส่วนของ

นักกายภาพบ าบัดต่อผู้ช่วยกายภาพบ าบัดก าหนดเท่ากับ นักกายภาพบ าบัดต่อผู้ช่วยกายภาพบ าบัด = 2 : 1 
 
 
 
 
 

 

ล าดับ Production line หน่วยนับ เวลามาตรฐาน 
(นาที) 

1 งานบริการผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยในกลุม่Musculoskeletal 
condition 

จ านวนคนท่ีไดร้ับบริการ 
ในแต่ละวัน(visit) 

45  
 

2 งานบริการผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยในกลุม่Neurological 
Condition 

จ านวนคนท่ีไดร้ับบริการ 
ในแต่ละวัน(visit) 

50  

3 งานบริการผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยในกลุม่Cardiopulmonary 
Condition 

จ านวนคนท่ีไดร้ับบริการ 
ในแต่ละวัน(visit) 

40  
 

4 งานบริการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในกลุม่ 
Miscellaneous system 

จ านวนคนท่ีไดร้ับบริการ 
ในแต่ละวัน(visit) 

30  
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ตารางท่ี ๒๖ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานนักกายภาพบ าบัด 

ล าดับ กิจกรรม 
หน่วย
นับ 

เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

A a S s M1 M2 F1 F2 F3 

1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)                     
1 งานบริการผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยในกลุม่Musculoskeletal condition นาที 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

2 งานบริการผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยในกลุม่Neurologicalcondition นาที 50 50 50 50 50 50 50 50 50 

 งานบริการผู้ป่วยนอก/ผูป้่วยในกลุม่Cardiopulmonarycondition นาที 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

3 
 

งานบริการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในกลุม่ Miscellaneous system นาที 
30 30 30 30 30 30 30 30 30 

๒. ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มนักกายภาพบ าบัด  
คิด ๕% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ในข้อที่ 1) 
๓. ภาระงานบริการกายภาพบ าบัดปฐมภูมิ ก าหนดอัตราก าลังด้วยวิธีค านวณ Service based ดังนี้ 
๓.๑ อัตราก าลังนักกายภาพบ าบัดหมุนเวียนบริการใน รพสต. เท่ากับ นักกายภาพบ าบัด1คน :5 รพ.สต. 
    ๓.๒ อัตราก าลังนักกายภาพบ าบัดบริการในศสม.เท่ากับนักกายภาพบ าบัด1-2 คนต่อ 1 ศสม. 

ผลรวมอัตราก าลังสายงานนักกายภาพบ าบัดทั้งหมด  = อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 2 + อัตราก าลังตามภาระงาน  
ข้อ 3 

หากโรงพยาบาลค านวณอัตราก าลังนักกายภาพบ าบัดได้น้อยกว่า ๒ คน  ให้ก าหนดอัตราก าลังนักกายภาพบ าบัดขั้นต่ า 2  คน 

๔. สัดส่วนต่อสายสนับสนุนวิชาชีพนักกายภาพบ าบัด     

นักกายภาพบ าบัด ต่อ ผู้ช่วยกายภาพบ าบัด 
๒ : 1  
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ตารางท่ี ๒๗ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักกายภาพบ าบัดรายเขต 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักกายภาพบ าบัด(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 497 622 
2 268 334 
3 244 302 
4 382 480 
5 403 503 
6 421 529 
7 352 433 
8 366 461 
9 422 528 

10 324 400 
11 374 474 
๑๒ 362 450 
รวม 4,415 5,516 
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๖. สายงานเทคนิคการแพทย์ 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการด้านเทคนิคการแพทย์ ประกอบด้วยนักเทคนิคการแพทย์ 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
พนักงานวิทยาศาสตร์ และปัจจุบันสถาบันที่ผลิตนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด
และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้เลิกการผลิตแล้ว  เนื่องจากปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒนาไปใช้
เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติและการวินิจฉัยโรคเพ่ือค้นหาความผิดปกติจะต้องใช้เทคโนโลยีด้านอณูชีวโมเลกุล 
เพ่ือค้นหาโรคให้ได้เร็วที่สุดและเป็นการรักษาเฉพาะบุคคล (Individual)  จึงมีความจ าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มี
ความรู้ระดับวิทยาศาสตร์บัณฑิต(เทคนิคการแพทย์)  ดังนั้น กรอบอัตราก าลังของสายงานนักเทคนิคการแพทย์จึง
เป็นกรอบอัตราก าลังที่รวมนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(เวชศาสตร์การธนาคารเลือด) และเจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ไว้ด้วย 

ภาระงานของสายงานนักเทคนิคการแพทย์ ประกอบด้วย ๒  ส่วนใหญ่ๆ คือ 
๖.๑ ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)ในโรงพยาบาลน าสู่การค านวณอัตราก าลัง

ตามภาระงานด้วยวิธี (FTE) 
๖.๒ ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 

ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance  (กลุ่มนักเทคนิคการแพทย์ คิด 5% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่
ค านวณได้ในข้อที่ ๑.1)   

แนวทางการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังสายงานนักเทคนิคการแพทย์ 

 ๖.๑. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)ใช้การค านวณอัตราก าลังตามภาระ
งานด้วยวิธี (FTE)ดังนี้ 

6.๑.๑  ท าการวิเคราะห์ Production Line และเวลามาตรฐานในการให้บริการโดยการ
ประชุมผู้แทนวิชาชีพ 
  6.๑.๒ ก าหนดนิยามของปริมาณงาน โดยคณะท างานพัฒนาด้านเทคนิคการแพทย์ ชมรม
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ร่วมกับชมรมเทคนิคการแพทย์ชุมชนแห่งประเทศไทยและทดลอง 
เก็บข้อมูลปริมาณงานในแต่ละ Production Line  
  6.๑.๓ ศึกษาเวลาการให้บริการโดยวิธีให้ผู้ปฏิบัติกรอกแบบบันทึกเวลาการท างานด้วยวิธี 
Time Daily และวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยในการให้บริการ เช่น นาทีต่อ OP visit 
  6.๑.๔ ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลชั่วโมงการให้บริการจาก Time Daily กับมาตรฐาน
วิชาชีพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพ่ือค านวณภาระงาน และอัตราก าลังสรุปผลดังตารางที่ ๒๘ 
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ตารางที่ ๒๘ แสดงภาระงานบริการ(Production line) และเวลาของสายงานนักเทคนิคการแพทย์ 

ล าดับ Production line หน่วยนับ 
เวลามาตรฐาน

(นาที) 

๑ งานเก็บตัวอย่างและให้ค าแนะน าในการเก็บตัวอย่าง ครั้ง ๑ 

๒ งานโลหิตวิทยา เทสต์ ๙ 

๓ งานจุลทรรศน์คลินิก เทสต์ ๑๐ 

๔ งานเคมีคลินิก เทสต์ ๑.๕ 

๕ งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก เทสต์ ๖ 

๖ งานจุลชีววิทยาคลินิก เทสต์ ๒๐ 

๗ งานอณูชีวโมเลกุล เทสต์ ๑๐.๕ 

๘ งานธนาคารเลือด 

-  งานเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย 
-  งานรับบริจาคโลหิตและเตรียมส่วนประกอบของเลือด 
 

 
ยูนิต 
ยูนิต 

 
๑๑ 
๑๑ 

 
หมายเหตุ กรณีวิเคราะห์ภาระงานตาม FTE แล้วได้อัตราก าลังน้อยกว่า ๓ คนในโรงพยาบาลระดับ 

F๒– F๓ ให้ก าหนดอัตราก าลังนักเทคนิคการแพทย์ ขั้นต่ า ๓ คน  
 

๖.๒ ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 
ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance (กลุ่มนักเทคนิคการแพทย์ คิด 5% ของภาระงานตามกิจกรรมหลัก 
ที่ค านวณได้ในข้อที่ ๑.1)   
 

6.๓ การค านวณอัตราก าลังสายสนับสนุนวิชาชีพ ก าหนดสัดส่วน ดังนี้ 

ระดับหน่วยบริการ อัตราก าลัง 
โรงพยาบาลชุมชน สัดส่วนนักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวช

ศาสตร์การธนาคารเลือด/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ต่อ
พนักงานวิทยาศาสตร์ เท่ากับ ๓ : ๑  

โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  สัดส่วนนักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาเวช
ศาสตร์การธนาคารเลือด/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ต่อ
พนักงานวิทยาศาสตร์ เท่ากับ ๔: ๑ 
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ตารางท่ี ๒๙ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานนักเทคนิคการแพทย์ 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

A a S s M1 M2 F1 F2 F3 

1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)                     
1 งานเก็บตัวอย่างและให้ค าแนะน าในการเก็บตัวอย่าง ครั้ง 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 งานโลหิตวิทยา เทสต ์ 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

3 
 

งานจุลทรรศนค์ลินิก เทสต ์
10 10 10 10 10 10 10 10 10 

๔ งานเคมีคลินิก เทสต ์ 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 

๕ งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก เทสต ์ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 

๖ งานจุลชีววิทยาคลินิก เทสต ์ 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

๗ งานอณูชีวโมเลกลุ เทสต ์
10.5 10.5 10.5 10.5 

10.
5 

10.
5 

10.5 
10.
5 

10.
5 

๘ งานธนาคารเลือด ยูนิต 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

๒. ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพค านวณอัตราก าลังโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มนักเทคนิคการแพทย์ 
คิด ๕% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ในข้อที่ 1) 

ผลรวมอัตราก าลังนักเทคนิคการแพทย์= อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลังตามภาระงาน ข้อ 2 
 หากโรงพยาบาลF2-F3 ค านวณอัตราก าลังนักเทคนิคการแพทย์ได้น้อยกว่า ๓  คน  ให้ก าหนดอัตราก าลังนักเทคนิคการแพทย์ขั้นต่ า ๓  คน 
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ตารางท่ี ๓๐ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(เวชศาสตร์การธนาคารเลือด)/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์รายเขต 

 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(เวชศาสตร์การธนาคารเลือด)/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ขั้นต่ า ขั้นสูง 

๑ 760 915 
2 453 557 
3 331 397 
4 544 657 
5 627 772 
6 671 823 
7 529 627 
8 566 671 
9 809 981 

10 503 599 
11 582 704 
๑๒ 564 683 
รวม 6,939 8,386 
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7. สายงานนักรังสีการแพทย์ 

  การบริการทางรังสีวิทยาเพ่ือให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ และผู้มารับบริการปลอดภัยจากการใช้รังสี  
ทางการแพทย์ตาม  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และพระราชบัญญัติส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ
ต้องอาศัยบุคลากรวิชชาชีพที่มีคุณภาพ มีอัตราก าลังที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงาน ความคาดหวัง  
การเข้าถึงระบบบริการทางรังสี การให้บริการทางรังสีเป็นการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางรังสีวิทยา เพ่ือให้
แพทย์วางแผนการรักษา และรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยปลอดภัยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้
รังสีทางการแพทย์ จึงเป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือจัดท ากรอบอัตราก าลังตามภาระงาน และการตัดสินใจวางแผน
ก าลังคนเพ่ือให้มีบุคลากรเพียงพอทั้งด้านปริมาณและทักษะในการตรวจวินิจฉัย ส่งผลต่อการดูแลรักษา
สุขภาพของประชาชน ผู้แทนสายงานนักรังสีการแพทย์จึงได้จัดท ากรอบก าลังคนตามภาระงานครอบคลุม
สถานบริการสุขภาพทุกระดบั 

ภาระงานของสายงานนักรังสีการแพทย์ประกอบด้วย  ๔  ส่วนใหญ่ๆ คือ 
๗.๑ งานรังสีวินิจฉัยใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงานด้วยวิธี (FTE) 
๗.๒ ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 

ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance (กลุ่มนักรังสีการแพทย์ คิด 5% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่
ค านวณได้ในข้อที่ ๗.1)   
  ๗.๓ งานรังสีรักษาใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงานด้วยวิธีService based 
  ๗.๔ งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงานด้วยวิธีService based 
 
  แนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายวิชาชีพนักรังสีการแพทย์ 

7.1.  งานรังสีวินิจฉัยใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงานด้วยวิธี (FTE)ดังนี ้
   7.1.1 ใช้วิธีการวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงาน (FTE)ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M๑
และ M2 ส่วนโรงพยาบาลระดับF1, F๒ และ F๓ ก าหนดอัตราก าลังขั้นต่ าหากโรงพยาบาลระดับ F1, F๒ 
และ F๓ มีปริมาณงานมากเกินอัตราก าลังเกณฑ์ขั้นต่ าให้ใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงาน(FTE)โดยมี
วิธีการ ดังนี้ 
   1) ท าการวิเคราะห์ Production Line และเวลามาตรฐานในการให้บริการโดยการ
ประชุมผู้แทนวิชาชีพนักรังสีการแพทย์ 

   ๒)  ก าหนดนิยามของปริมาณงาน หน่วยนับ  และทดลองเก็บข้อมูลปริมาณงานใน 
แต่ละProduction Line ในโรงพยาบาลในแต่ละระดับในแต่ละเขตบริการสุขภาพผ่านผู้แทนเขตบริการสุขภาพ
ด้านรังสีวินิจฉัย โดยมีรายละเอียดของค านิยาม หน่วยนับ แสดงดังตารางที่ ๓๑ 
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ตารางท่ี ๓๑  แสดงนิยามของปริมาณงานตาม Production  line งานรังสีวินิจฉัย 
 

Production 
line 

หน่วยนับ เวลา 
 

ค าอธิบาย ข้อยกเว้น 

1.งานบริการ
ถ่ายภาพรังสี
ทั่วไป 

จ านวนครั้ง
ของการตรวจ 
(study)  

15 นาที 1.1จ านวนเอกซเรย์ทั่วไป (General radiography) ไม่นับครั้งท่ีถ่ายซ้ า 
1.2 จ านวนเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Portable radiography)  
1.3 จ านวนเอกซเรย์ฟันและเอกซเรย์ฟันท้ังปาก(Dental 
& Panoramic  radiography) 

ไม่นับเอกซเรย์ฟัน 
ที่ห้องฟัน 

1.4 จ านวนเอกซเรย์ทั่วไปด้วยรถเอกซเรย์  (van  
radiography) 

 

2.งานบริการ
ถ่ายภาพรังสี
พิเศษ 

จ านวนครั้ง
ของการตรวจ

(ราย) 

45 นาที 2.1 จ านวนเอกซเรย์หลอดเลือด(Angiography)  
2.2 จ านวนเอกซเรย์แมมโมแกรม(Mammography)  
2.3 จ านวนเอกซเรย์ระบบทางเดนิอาหาร(GI study,BE, 
ect) 

 

2.4 จ านวนเอกซเรย์ระบบทางเดนิปัสสาวะ
(IVP,VCUG,RP,ect.) 

 

2.5 จ านวนเอกซเรย์ ประสาทไขสันหลัง(Myelography)  
2.6 จ านวนเอกซเรย์โพรงมดลูก(Hysterosalpingography)  
2.7 จ านวนเอกซเรย์พิเศษอ่ืนๆ เช่น ตรวจมวลกระดูก, การ
เจาะ ดดู เซลล์จากก้อนเต้านม (Fine Needle Biopsy),
การFluoroscopy ทางศัลยกรรมโอโธปิดิกส์ ฯลฯ 

ไม่นับ  FLU ที่ 
OR ถ้านักรังสี
ไม่ได้ไปท า 

3.งานบริการ
ถ่ายภาพรังสี
เทคโนโลยีสูง 

จ านวนครั้ง
ของการตรวจ

(ราย) 

60 นาที 3.1จ านวนเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(Computed Tomo-
graphy : CT scan, CTA) 

 

3.2จ านวนเอกซเรย์หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular Catheterization Laboratory)) 

 

3.3จ านวนการตรวจด้วยเครื่องสนามแม่เหล็ก(Magnetic 
Resonance imaging: MRI,MRA ) 

 

4.งานบริการ
ถ่ายภาพรังสี
ร่วมรักษา 

จ านวนครั้ง
ของการตรวจ

(ราย) 

120 นาที 4.1 จ านวนการตรวจและรักษาทีเ่กี่ยวข้องกับหลอดเลือด     
( Vascular Interventions หรือ Neuro intervention) 

 

4.2จ านวนการตรวจและรักษาทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับหลอด
เลือด (Nonvascular Interventions หรือ Body 
intervention) 

 

4.3  การรักษาโรคล าไส้กลืนกันในเด็กด้วยลม (Air -
reduction intussusception) 

 

4.4  การท า intervention อื่นๆด้วยเครื่อง 
Fluoroscopy หรือ DSI หรือDSA 
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  ๓) ศึกษาเวลาการให้บริการโดยวิธีให้ผู้ปฏิบัติกรอกแบบบันทึกเวลาการท างานด้วย
วิธี Time Daily และวิเคราะห์เวลาเฉลี่ยในการให้บริการ เช่น เอกซเรย์ทั่วไป ใช้เวลา 15 นาที ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 1 จ านวน  50 โรงพยาบาล  และเขตบริการสุขภาพที่ 5 จ านวน 40 โรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลระดับA, S, M1 และ M2 ทุกแห่ง และสุ่มเลือกเก็บข้อมูลโรงพยาบาลระดับ F1, F2 และ F3 
   ๔) ท าการวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลชั่วโมงการให้บริการจาก Time Daily กับ
มาตรฐานวิชาชีพและศึกษาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ เพ่ือค านวณภาระงาน และอัตราก าลัง 
   ๕)  สรุปผลการการวิเคราะห์ภารกิจและเวลามาตรฐานในการปฏิบัติงานของนักรังสี
การแพทย์ สาขารังสีวินิจฉัย ตามภาระงาน (FTE) ในโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และM2ดังตารางที่ ๓๒ 

ตารางท่ี ๓๒  แสดงนิยามของปริมาณงานตาม Production  line และเวลาของงานรังสีวินิจฉัย 

Production line กิจกรรม หน่วยนับ เวลา
มาตรฐาน 

1. บริการถ่ายภาพรังสีทั่วไป จ านวนเอกซเรย์ทั่วไป,เอกซเรย์เคลื่อนที่,
เอกซเรย์ฟันและเอกซเรย์ฟันทั้งปาก,
เอกซเรย์ทั่วไปด้วยรถเอกซเรย์  
ไม่นับครั้งที่ถ่ายซ้ า, ไม่นับเอกซเรย์ฟัน ที่
ห้องฟัน 

จ านวนครั้ง
ของการ
ตรวจ

(Study) 

15 นาท ี

2. บริการถ่ายภาพรังสีพิเศษ จ านวนเอกซเรย์หลอดเลือด, แมมโมแกรม,
ระบบทางเดินอาหาร,ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ,ประสาทไขสันหลัง,โพรงมดลูกและ
เอกซเรย์พิเศษอ่ืนๆ 

ราย 
 

45 นาท ี

3. บริการถ่ายภาพรังสี
เทคโนโลยีสูง 

จ านวนเอกซเรย์คอมพิวเตอร์,จ านวนการ
ตรวจด้วยเครื่องสนามแม่เหล็ก 

ราย 60นาท ี

4.บริการถ่ายภาพรังสีร่วม
รักษา 

จ านวนการตรวจและรักษาที่เกี่ยวข้องและ
ไม่เก่ียวข้องกับหลอดเลือด,การรักษาโรค
ล าไส้กลืนกันในเด็ก และ การท า 
intervention อ่ืนๆ 

ราย 120 นาที 

   6)  นักรังสีการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนระดับ  F1-F3ได้ก าหนดกรอบ
อัตราก าลังขั้นต่ า ๒ คน  แต่ถ้าปริมาณงานมากเกินเกณฑ์ขั้นต่ าให้ใช้การค านวณตาม FTE  ดังตารางข้างต้น 

๗.๒ ภาระงานอ่ืนๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพ เป็นต้น 
ค านวณภาระงานโดยใช้ค่า Allowance  (กลุ่มนักรังสีการแพทย์ คิด 5% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่
ค านวณได้ในข้อที่ ๗.1)   
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  ๗.๓ งานรังสีรักษาใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงานด้วยวิธี Service based 
  งานรังสีรักษา  เป็นงานบริการทางการแพทย์เฉพาะทางสาขาหนึ่งที่น ารังสีมาใช้รักษาโรค เป็นส่วน
หนึ่งของศูนย์เชี่ยวชาญมะเร็ง (Cancer center) ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ก าหนดกรอบการจัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
โดยสาขามะเร็ง แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้  
  ระดับ 1  มีขีดขีดความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นเกือบทั้ งหมด
เทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับภาคหรือกลุ่มเขต 
  ระดับ 2 มีขีดความสามารถรองจากระดับ 1 เพ่ือเป็นหลักประกันว่าประชาชนในจังหวัด 
มีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน 

งานบริการทางรังสีรักษาประกอบด้วยบุคลากรต าแหน่งนักรังสีการแพทย์และนักฟิสิกส์การแพทย์ต้อง
ปฏิบัติงานร่วมกับรังสีแพทย์ เพ่ือการใช้รังสีในการรักษาโรคต่างๆ และรักษาโรคที่ส าคัญ คือ โรคมะเร็ง แต่
เนื่องจากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่มีกรอบอัตราก าลังของต าแหน่งนักฟิสิกส์การแพทย์ไว้  
จึงท าให้นักรังสีการแพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่  2 ด้านคือ นักรังสีการแพทย์และนักฟิสิกส์การแพทย์ โดย
นักฟิสิกส์การแพทย์ (ครองต าแหน่งนักรังสีการแพทย์) ท าหน้าที่ในการค านวณและวางแผนการรักษา ควบคุม
คุณภาพล ารังสี ส่วนนักรังสีการแพทย์มีบทบาทหน้าที่ในงานจ าลองการฉายรังสี และฉายรังสี   
 แนวคิดในการก าหนดกรอบอัตราก าลังคนของนักรังสีการแพทย์รองรับงานบริการทางรังสีรักษา 
 การก าหนดกรอบอัตราก าลังใช้วิธีก าหนดเป้าหมายของบริการ (service  based  method) คือ  
การคิดอัตราก าลังของนักรังสีการแพทย์ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service  plan) โดย
ใช้วิธีการก าหนดอัตราก าลังของนักรังสีการแพทย์ต่อเครื่องมือด้านรังสีรักษาตามตารางที่ ๓๓ ดังนี้ 

 ตารางท่ี ๓๓  แสดงอัตราก าลังของนักรังสีการแพทย์ตามเครื่องมือในงานรังสีรักษา 

เครื่องมือ สัดส่วนนักรังสีการแพทย์ต่อเครื่องมือ จ านวนนักรังสีการแพทย์ 

SIMULATOR 1:2 2 
CT -SIMULATOR 1:2 2 
Planning 1:1 1 
Cobalt -60 1:2 2 
Linac 1:2 2 
Brachytherapy 1:2 2 
 

  ๗.๔ งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังตามภาระงานด้วยวิธี Service based 

งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear Medicine) เป็นส่วนหนึ่งของศูนย์เชี่ยวชาญมะเร็ง (Cancer  
center) ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดด้าน
การรักษามะเร็งต้องลดจ านวนการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพและใช้ทรัพยากรร่วมกันได้ภายในเขตสุขภาพ    
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อัตราก าลังที่ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  ประกอบด้วย  นักรังสีการแพทย์และ
นักฟิสิกส์การแพทย์  แต่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ก าหนดต าแหน่งนักฟิสิกส์การแพทย์ไว้  
จึงท าให้นักรงัสีการแพทย์ต้องปฏิบัติหน้าที่ 2 ด้านคือ นักรังสีการแพทย์และนักฟิสิกส์การแพทย์ 
 แนวคิดในการก าหนดกรอบอัตราก าลังคนของนักรังสีการแพทย์รองรับงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์
 การก าหนดกรอบอัตราก าลังใช้วิธีก าหนดเป้าหมายของบริการ  (service  based method) คือ  
การคิดอัตราก าลังของนักรังสีการแพทย์ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service  plan) โดย
ใช้วิธีการก าหนดอัตราก าลังของนักรังสีการแพทย์ต่อเครื่องมือด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ตามตารางที่ ๓๔ ดังนี้ 

ตารางท่ี ๓๔ แสดงอัตราก าลังของนักรังสีการแพทย์ตามเครื่องมือในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

เครื่องมือ 
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

สัดส่วนนักรังสีการแพทย์ 
ต่อเครื่องมือ 

จ านวนนักรังสีการแพทย์ 
(คน) 

Dose  calibrator 1 : 1 1 
Thyroid  uptake 1 : 1 1 
SPECT / SPECT-CT  2 : 1 2 
Bone  densitometer 1 : 1 1 
PET / PET – CT  2 : 1 2 
Radiation  Counter 1 : 1 1 
จ านวนนักรังสีการแพทยบ์ริการรักษาผู้ป่วยโดยใช้สารกัมมันตรังสี 2 

  
ทั้งนี้การใช้วิธีการค านวณความต้องการอัตราก าลังนักรังสีการแพทย์ปฏิบัติงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ด้วยวิธี Service based นั้นเพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ โดยก าหนดอัตราก าลังขั้นต่ า  แต่ถ้าปริมาณงานมากจากการเพ่ิมภารกิจของหน่วยงาน ให้ค านวณ
อัตราก าลังที่ต้องการเพิ่มได้ตามภาระงาน(FTE) 
 

7.๕ การค านวณอัตราก าลังสายงานเกื้อกูล(Skill mixed)และสายสนับสนุนวิชาชีพ ก าหนดดังนี้ 

  ๗.๕.๑ งานรังสีวินิจฉัย ก าหนดสัดส่วนบุคลากร เท่ากับ 
  นักรังสีการแพทย์ : จพง.รังสีการแพทย์:พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค= 1:1:1 
  7.๕.2  งานรังสีรักษา ก าหนดสัดส่วนบุคลากร เท่ากับ 

นักรังสีการแพทย์: พนักงานผู้ช่วยนักรังสี เท่ากับ 2: ๑  
  7.๕.3  งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ก าหนดสัดส่วนบุคลากร เท่ากับ 

นักรังสีการแพทย์ : จพง.รังสีการแพทย์:พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนิค= 1:1:1 
 
 
 
 



  

56 
 

ตารางท่ี ๓๕ สรุปแนวทางการวิเคราะห์อัตราก าลังสายงานนักรังสีการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ กิจกรรม หน่วยนับ 
เวลา(นาที)ที่ให้บริการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

A a S s M1 M2 F1 F2 F3 

1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)                     
1 บริการถ่ายภาพรังสีทั่วไป จ านวนครั้งของการตรวจ

(Study) 
15  15  15  15  15  15  15  15  15  

2 บริการถ่ายภาพรังสีพิเศษ ราย 45  45  45  45  45  45  45  45  45  

3 
 

บริการถ่ายภาพรังสีเทคโนโลยีสูง ราย 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

๔ บริการถ่ายภาพรังสีร่วมรักษา ราย 120  120  120  120  120  120  120  120  120  

๕ บริการถ่ายภาพรังสีทั่วไป จ านวนครั้งของการตรวจ
(Study) 

15  15  15  15  15  15  15  15  15  

๒. ภาระงานอื่นๆ ได้แก่ งานด้านการเรียนการสอน งานบริหาร งานวิชาการ งานคุณภาพค านวณอัตราก าลังโดยใช้ค่า Allowance กลุ่มนักรังสีการแพทย์ 
คิด ๕% ของภาระงานตามกิจกรรมหลักที่ค านวณได้ในข้อที่ 1) 
๓. งานรังสีรักษาใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังนักรังสีการแพทย์ด้วยวิธีService based ตามจ านวนเครื่องมือด้านรังสีรักษา 

๔. งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังนักรังสีการแพทย์ด้วยวิธีService based ตามจ านวนเครื่องมือด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ผลรวมอัตราก าลังนักรังสีการแพทย์= อัตราก าลังตามข้อ ๑ + อัตราก าลังตาม ข้อ 2+ อัตราก าลังตามข้อ ๓ + อัตราก าลังตาม ข้อ๔ 
 หากโรงพยาบาล .F1-F3 ค านวณอัตราก าลังนักรงัสกีารแพทย์ได้น้อยกว่า 2  คน  ให้ก าหนดอัตราก าลังนักรังสีการแพทย์ขั้นต่ า ๒  คน 
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ตารางท่ี ๓๖ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักรังสีการแพทย์รายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักรังสีการแพทย์(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 254 348 
2 143 187 
3 116 160 
4 173 243 
5 207 264 
6 233 303 
7 203 268 
8 187 251 
9 260 325 

10 165 230 
11 205 274 
๑๒ 195 255 

รวมทั้งหมด 2,341 3,108 
 

๘. สายงานนักกิจกรรมบ าบัด 

กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เป็นแนวทางการพัฒนา 
ให้สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ดังนั้น การก าหนดกรอบอัตราก าลังของนักกิจกรรมบ าบัดจึงต้องก าหนดให้
เพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานงานบ าบัด ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานบริการสุขภาพและปฏิบัติ งานสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนด้วย นักกิจกรรมบ าบัดมีภาระงานบริการ (Production Line)และเวลามาตรฐานในการ
บริการได้ดังตารางที่ ๓๗  
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ตารางท่ี ๓๗ แสดงภาระงานบริการ(Production Line) และเวลามาตรฐาน 
 

ภาระงาน(Production line) เวลามาตรฐาน(นาที) 
1. การบ าบัด ฟ้ืนฟูกลุ่มผู้ป่วย Neurological, Musculoskeletal 
condition, พัฒนาการเด็กและอ่ืนๆ  

45-74 

 ๒. การประดิษฐ์/ซ่อมแซม/ดัดแปลงเครื่องดาม,pressure garment, 
เครื่องช่วย  

85-120  

๓. กิจกรรมกลุ่มเพ่ือการบ าบัด ฟื้นฟูในโรงพยาบาล  120  

๔. งานบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ป่วยทุกประเภทในชุมชน(รายบุคคล-รายกลุ่ม)  90-120 

๕. งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน(รายบุคคล-รายกลุ่ม)  30-90 

 

การก าหนดกรอบก าลังคนโดยวิธีการใช้การก าหนดเป้าหมายของบริการ (Service Target Method) จึง
ต้องก าหนดกรอบอัตราก าลังของนักกิจกรรมบ าบัดเพียงพอที่จะสามารถปฏิบัติงานงานบ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในสถานบริการสุขภาพและปฏิบัติงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนด้วย ตามมาตรฐานวิชาชีพนักกิจกรรมบ าบัด 
ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2545  ก าหนดให้นักกิจกรรมบ าบัด1 
คน ดูแลผู้ป่วยทั่วไปไม่เกิน 8 คนหากค านวณอัตราก าลังนักกิจกรรมบ าบัดตามจ านวนผู้ใช้บริการและความ
ซับซ้อนของอาการ/โรค ตามความจ าเป็นต้องการรับบริการสุขภาพ ดังนี้   
 ๑.ผู้ป่วยผู้บกพร่องผู้เสื่อมสมรรถภาพทางกาย ทางสติปัญญา ทางจิต จากโรคไม่ติดต่อตามสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข พบร้อยละ 0.15 ของประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คนควรได้รับบริการเฉลี่ยคนละ 
20 ครั้งต่อ 1 ปี และเฉลี่ยคนละ 2 ครั้งต่อ1 สัปดาห์  

 ๒.ผู้ป่วยผู้บกพร่องผู้เสื่อมสมรรถภาพทางกาย ทางสติปัญญา ทางจิตและอุบัติเหตุต่างๆ ตามสถิติ ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบร้อยละ 0.08 ของประชากรทั้งหมด ผู้รับบริการ 1 คนควรได้รับบริการเฉลี่ยคน
ละ 20 ครั้ง ต่อ 1 ปี และเฉลี่ย 2 ครั้งต่อ 1 สัปดาห์    

 3.เด็กที่มีความต้องการพิเศษตามเกณฑ์กระทรวงศึกษาธิการก่อนวัยเรียน (๐-๔ปี) พบร้อยละ 0.25 
ผู้รับบริการ 1 คนควรได้รับบริการเฉลี่ยคนละ 50 ครั้ง ต่อ 1 ปี และเฉลี่ย 2–3 ครั้งต่อ 1 สัปดาห์   
 ๔.ผู้สูงอายุที่บกพร่องทางกาย/ทางจิต การเคลื่อนไหวและสมองเสื่อม กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมชนตามคาดการณ์สถิติแห่งชาติพบร้อยละ 0.8 ของประชากร ผู้รับบริการในกลุ่มนี้ 1 คน ควรได้รับบริการ
เดือนละ 1 ครั้ง ใน 1 ปีควรได้รับบริการเฉลี่ยคนละ 5 ครั้งต่อเนื่องในระยะแรก2-3 ปี 
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ดังนั้น ก าหนดกรอบอัตราก าลังโดยวิธีการคาดประมาณโดยใช้เป้าหมายการบริการตามศักยภาพของ
สถานบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ตารางที่ ๓๘ ดังนี้ 

ตารางท่ี ๓๘ แสดงอัตราก าลังของนักกิจกรรมบ าบัดตามระดับโรงพยาบาล 

วิชาชีพ 
A S M1 M2 

Min Max Min Max Min Max Min Max 

นักกิจกรรมบ าบัด 4 ๕ 3 ๔ ๒ ๓ ๑ ๒ 

 

ตารางท่ี ๓๙ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักกิจกรรมบ าบัดระดับรายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักกิจกรรมบ าบัด(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 44 66 
2 28 41 
3 22 33 
4 41 59 
5 50 71 
6 48 67 
7 30 48 
8 33 48 
9 38 60 

10 28 41 
11 42 63 
๑๒ 35 49 
รวม 439 646 
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๙. สายงานงานกายอุปกรณ์ 
 

 

 ข้อมูลจากส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ระบุว่า มีผู้พิการทั่วประเทศ
ที่มาขึ้นทะเบียนตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2537-30 พฤศจิกายน 2555 รวม 1,549,553 คน เสียชีวิต
แล้ว 234,523 ราย คงเหลือผู้พิการที่ข้ึนทะเบียนจ านวน 1,315,030 คน 

ข้อมูลผู้พิการที่ลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากรายงานประจ าปี 2554 ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบุว่ามีจ านวน 1,074,607 คน มีผู้พิการเข้ามารับบริการ
จ านวน 429,532 คน คิดเป็นร้อยละ 39.97 ของคนพิการที่ลงทะเบียน และส าหรับบริการอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการ พบว่ามีจ านวนผู้รับบริการ 25,653 คน คิดเป็นร้อยละ 2.39 ซึ่งการประเมิน 
ความบกพร่องของการท างานของร่างกายและจิตใจที่มีผลหรือเกี่ยวข้องกับสุขภาพ พร้อมระบุขนาด 
ความรุนแรงและความบกพร่องของการท างานว่ารุนแรงในระดับใด จะใช้กรอบแนวคิด International 
Classification of Functioning, Disability and Health[ICF] ซึ่งพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 

งานกายอุปกรณ์ เป็น หนึ่งในงานด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซึ่งจะท าหน้าที่ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟ้ื นฟู 
(Rehabilitation Team) เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วย จะประกอบด้วยสหสาขาวิชา เช่น แพทย์เวช
ศาสตร์ฟื้นฟู หรือ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักอรรถบ าบัด เป็นต้น 

นักกายอุปกรณ์ (Prosthetist and Orthotist) เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการ ประเมินอุปกรณ์ที่
จ าเป็นต้องใช้ ผลิต ซ่อมแซม ดัดแปลง แก้ไข กายอุปกรณ์ แก่ผู้พิการที่มีความจ าเป็นในการใช้กายอุปกรณ์
ดังกล่าว เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายของผู้พิการดังนั้น เพ่ือให้ผู้พิการสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
มากขึ้นจึงได้ก าหนดกรอบอัตราก าลังตามภาระงาน ผู้แทนสายงานนักกายอุปกรณ์ได้ศึกษาวิเคราะห์อัตราก าลัง
ด้วยวิธี FTE จากข้อมูลภาระงานบริการย้อนหลังที่มีในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/และโรงพยาบาล
ชุมชน จึงได้สรุปภาระงานหลักและเวลาที่ให้บริการผู้พิการในแต่ละกิจกรรมดังตารางที่ ๔๐ 

ตารางท่ี ๔๐ แสดงภาระงานหลักและเวลาบริการของงานกายอุปกรณ์ 

Production line หน่วยนับ นาที 

งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียมเฉพาะราย ชิ้นงาน 1,259 

งานกายอุปกรณ์เสริมส าเร็จรูปที่ต้องปรับแต่ง/ดัดแปลง ชิ้นงาน 55 

งานซ่อม เปลี่ยนกายอุปกรณ์ที่ช ารุด ชิ้นงาน 154 

งานให้ค าปรึกษาด้านกายอุปกรณ์ ครั้ง 50 

งานให้บริการชุมชน ครั้ง 180 
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เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการผลิตนักกายอุปกรณ์ เพราะมีสถาบันผลิตเพียง ๑ แห่ง ในประเทศไทย และ 
ผลิตได้ปีละ ๒๐ คนต่อปีประกอบกับมีสายงานเกื้อกูล คือ ช่างกายอุปกรณ์(ที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขากาย
อุปกรณ์) และสายสนับสนุนร่วมให้บริการในงานกายอุปกรณ์ด้วย จึงสรุปหน้าที่ของสายงานหลักและสายงาน
สนับสนุนของงานกายอุปกรณ์ดังตารางที่ ๔๑  
 

ตารางท่ี ๔๑ แสดงหน้าที่ของสายงานหลักและสายงานสนับสนุนของงานกายอุปกรณ์ 

สายงาน หน้าที ่

สายงานหลัก   
  

หมายถึง นักกายอุปกรณ์และช่างกายอุปกรณ์ (ที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขากายอุปกรณ์ ) 
ปฏิบัติงานเพื่อการดูแล รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพได้โดยตรงกับผู้ป่วย 

สายงานสนับสนุน   
 

หมายถึง ช่างกายอุปกรณ์/ช่างเครื่องช่วยคนพิการ/ผู้ช่วยนักกายอุปกรณ์ 
ช่างที่ฝึกจากประสบการณ์หรือวุฒิการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรีและไม่สามารถปฏิบัติงาน 
ต่อผู้ป่วยได้โดยตรงเนื่องจากไม่มีใบประกอบวิชาชีพแต่สามารถช่วยเตรียมดูแลผู้ป่วย เครื่องมือ 
อุปกรณ์ โดยปฏิบัติงานหลักในการประดิษฐ์กายอุปกรณ์ในขั้นตอนขึ้นรูป ประกอบ ตกแต่ง 
ดัดแปลง ซ่อมแซม และแก้ไข ตามที่ผู้ประกอบโรคศิลปะกายอุปกรณ์มอบหมาย โดยต้องผ่าน
หลักสูตรผู้ช่วยนักกายอุปกรณ์ตามที่ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะให้การ
รับรองการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพในการผลิตอุปกรณ์ช่วยให้นักกายอุปกรณ์สามารถดูแล
รักษาผู้ป่วยได้มากขึ้นและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

ผู้แทนวิชาชีพได้เสนอกรอบอัตราก าลังตามระดับสถานบริการด้วยวิธี Service base โดยคิดจากภาระ
งานตาม Health Service Targets เนื่องจากประเทศไทยมีผู้ พิการการเคลื่อนไหว 500,000 คน โดย
ค านวณจากเวลาที่ให้บริการผู้พิการ คือ นักกายอุปกรณ์/ช่างกายอุปกรณ์1 คนให้บริการผู้พิการ 250 ราย/ปี  
และอุปกรณ์กายอุปกรณ์ 1 ชิ้นมีอายุการใช้งาน 3 ปี จึงได้ก าหนดกรอบอัตราก าลังสายงานนักกายอุปกรณ์
และช่างกายอุปกรณ์ดังตารางที่ ๔๒  

ตารางท่ี ๔๒ แสดงกรอบอัตราก าลังของสายงานหลักและสายงานสนับสนุนของงานกายอุปกรณ์ 

วิชาชีพ 
A S M1 M2 

Min Max Min Min Max Max Min Max 

นักกายอุปกรณ์ ๑ ๒ ๑ 1 0 0 0 0 

ช่างกายอุปกรณ์ ๒ ๓ ๑ ๒ ๑ ๑ ๐ ๑ 

อัตราส่วนระหว่างสายงานหลัก :  สายงานสนับสนุน เท่ากับ ๑ ต่อ ๒                     
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ตารางท่ี ๔๓ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักกายอุปกรณ์รายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักกายอุปกรณ์(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 8 11 
2 6 8 
3 5 6 
4 8 11 
5 10 14 
6 9 15 
7 4 6 
8 7 9 
9 5 8 

10 6 7 
11 7 10 
๑๒ 8 11 
รวม 83 116 

 

ตารางท่ี ๔๔ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานช่างกายอุปกรณ์รายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานช่างกายอุปกรณ์(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 25 33 
2 15 21 
3 12 17 
4 21 29 
5 25 35 
6 25 34 
7 20 24 
8 17 24 
9 25 30 

10 14 20 
11 24 31 
๑๒ 17 25 
รวม 240 323 

 



  

63 
 

๑๐. สายงานนักจิตวิทยาและนักจิตวิทยาคลินิก 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)ได้ก าหนดเป้าหมายสาขาจิตเวชไว้ คือ ลดอุบัติการณ์
ของการเกิดปัญหากลุ่มมีปัญหาได้รับการวินิจฉัยและดูแลช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงมีระบบการเฝ้าระวังลดพฤติกรรม
เสี่ยงของทุกวัยลดความซับซ้อนของปัญหา และประชาชนทั่วไปมีสุขภาพจิตดี 

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชมีความชุกสูงในทุกภูมิภาคทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขอบเขต
ของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญและเร่งด่วนไว้ 8 โรค/ภาวะ ได้แก่ โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม 
โรคลมชัก ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด ความผิดปกติทางพัฒนาการ ปัญหา
พฤติกรรมในเด็ก การท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย ส าหรับประเทศไทยกรมสุขภาพจิตร่วมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program,HITAP)
ประเมินว่ามีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องเข้าถึงบริการ 10 ล้านคน แต่มีผู้ป่วยประมาณ 8 แสนคน(ร้อยละ 8) เท่านั้น 
ที่เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตโดยสรุปได้ตามตารางที่ ๔๕ ดังนี้ 

ตารางท่ี ๔๕ แสดงสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญของประเทศไทย 

โรค/ปัญหา
สุขภาพจิต 

ความชุก 
(ปี2551) 

ค่าประมาณการ* 
 (ปี2554):คน 

การเข้าถึงบริการ(ตามรายงาน 
8 โรค ปี 2554):คน 

คิดเป็นอัตรา 
(ปี 2554) 

MR 1% 600,000 31,380 5.23% 

Autistic 1% 600,000 7,212 1.20% 

ADHDและLD 5% 350,000 13,650 3.90% 

Alcohol 10.90% 6,995,700 85,756 1.22% 

Substance 3.20% 2,053,800 12,875 0.63% 

Psychosis 0.80% 504,000 405,216 80.40% 

MDD 2.70% 1,700,000 183,430 10.79% 

Dementia 3.40% 300,000 9,288 3.09% 

Suicide ฆ่าตัวตายส าเร็จ 5.9% ต่อแสนประชากร พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ 23,815 

*ค านวณจากฐานประชากรกลางปี 2554 คือ 64,181,000 : ฐานประชากรเด็ก คือ 7,000,000  
และผู้สูงอายุ คือ 8,800,000 
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 ตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพของนักจิตวิทยาคลินิกของประเทศไทยได้ค านวณสัดส่วนของ
นักจิตวิทยาคลินิกต่อประชากรเท่ากับ 1 : 5,000 ส่วนในประเทศที่เจริญแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา  
และประเทศแถบยุโรป จะก าหนดสัดส่วนนักจิตวิทยาคลินิกต่อประชากรเท่ากับ นักจิตวิทยาคลินิกต่อ
ประชากรเท่ากับ 1:2,000-2,500 ส าหรับสถานการณ์ของประเทศไทยมีสัดส่วนของนักจิตวิทยาคลินิกต่อ
ประชากร เท่ากับ1 : 200,000 ดังนั้นเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นจริง จึงก าหนดความต้องการ
ก าลังคนในอีก 5 ปีข้างหน้า โดยเสนอกรอบอัตราก าลังนักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยาคิดอัตราก าลังเพ่ือ
ให้บริการได้ตามเป้าหมายของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  

ระดับทุติยภูมินักจิตวิทยาคลินิกมีหน้าที่ประเมินและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตวินิจฉัยแบบองค์รวม 
ดูแลช่วยเหลือบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพจิต/สารเสพติด ประสานร่วมมือกับหน่วยอ่ืนและ
การส่งต่อเพ่ือรับการดูแลในภาวะที่ซับซ้อน 

ระดับตติยภูมิ นักจิตวิทยาคลินิกมีหน้าที่ประเมินและวินิจฉัยปัญหาด้านจิตเวช/จิตเวชเด็ก และวัยรุ่น/
ด้านสารเสพติด วินิจฉัยแบบองค์รวมบ าบัดรักษา ฟื้นฟู ป้องกันและส่งเสริมด้านสุขภาพจิต/จิตเวช/สารเสพติด  
ประสานรองรับการส่งต่อ ให้ความช่วยเหลือร่วมมือกับหน่วยอื่นในระดับต่ ากว่า 

ผู้แทนสายงานนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิกได้ศึกษาวิเคราะห์อัตราก าลังด้วยวิธี FTE จากข้อมูล
ภาระงานบริการย้อนหลังที่มีในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/และโรงพยาบาลชุมชน จึงได้สรุปภาระ
งานหลักและเวลามาตรฐานที่ให้บริการในแต่ละกิจกรรมดังตารางที่ ๔๖ 

ตารางท่ี ๔๖ แสดงภาระงานหลักและเวลาบริการของนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

ภาระงาน(Production line) หน่วยนับ เวลา(นาที) 

๑. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา / จิตวิทยาคลินิก   
1.1  การวัดเชาว์ปัญญา (Intellectual Quatient) ราย 60  
1.2  การทดสอบพัฒนาการเด็ก ราย 60 
1.3  การทดสอบความพกพร่องทางด้านการเรียน ราย 60  
1.4  การทดสอบบุคลิกภาพ (Personality Inventories ) ราย 240  
1.5  การทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological Tests) ราย 240  
๒. การบ าบัดทางจิตวิทยาและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ราย 60 
๓. งานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ครั้ง 60 

ผู้แทนวิชาชีพได้เสนอกรอบอัตราก าลังตามระดับสถานบริการด้วยวิธี Service base โดยคิดจากภาระงานตาม 
Health Service Targets โดยค านวณจากจ านวนเป้าหมายและเวลาที่จะให้บริการตามแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ จึงได้ก าหนดกรอบอัตราก าลังสายงานนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิกดังตารางที่ ๔๗  
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ตารางท่ี ๔๗ แสดงกรอบอัตราก าลังของนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

วิชาชีพ 
 A   S  M1  M2  F1  F2  F3   

Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max 
นักจิตวิทยา/นักจติวิทยา
คลินิก 6 8 5 6 3 4 2 2 2 2 1 1 1 1 

 

ตารางท่ี ๔๘ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิกรายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิก 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 160 174 
2 84 93 
3 84 90 
4 123 138 
5 133 152 
6 141 161 
7 116 124 
8 135 146 
9 143 154 

10 108 117 
11 134 148 
๑๒ 130 143 
รวม 1,491 1,640 
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๑๑. สายงานนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของคนไทยในสามล าดับแรก
(ข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๕๓ กระทรวงสาธารณสุข) และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ อัน
เนื่องมาจากความชุกของประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น จากการที่มี 
การพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาเป็นผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น 

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service Plan)สาขาโรคหัวใจมี เป้าหมาย คือ ลดระยะเวลา 
รอการผ่าตัดสั้นของผู้ป่วยสั้นลง  ผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมากขึ้น และมีหน่วยผ่าตัดหัวใจ 
ในเขตสุขภาพมากขึ้นดังนั้น จึงก าหนดภารกิจหลักของสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีต้องการการพัฒนาคือ 

1. เครือข่ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ( acute ST elevation MI network) 
2. เครือข่ายโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  (NSTEMI/UA network) 
3. ระบบการรักษาผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (Heart Failure Clinic) 
4. งานผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
5. ระบบการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Warfarin Clinic) 
ภาระงานหลักและกิจกรรมของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

ตารางท่ี ๔๙ แสดงภาระงานหลักและกิจกรรมของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
    

ภาระงาน กิจกรรม 
งาน non-invasive 
(ห้องตรวจหัวใจ) 

1.ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจความถี่สูง(Echo 
technologist/Sonographer) 
2. ควบคุมเครื่องเดินสายพาน (EST technologist) 

งาน Cath-LAB 
(ห้องสวนหัวใจและหลอดเลือด) 

1.ควบคุมเครื่องมอนิเตอร์ (Monitor technologist) 
2.งานเตรียมและช่วยแพทย์ท าหัตถการ(Scrub) 
3.งาน Circulation 
4.การเตรียมอุปกรณ์และใช้เครื่องมือพิเศษ  
5.การเตรียมอุปกรณ์และตรวจ TEE  

งาน OR CVT 
(ห้องผ่าตัดหัวใจ)  

1.เตรียมและควบคุมเครื่องปอดและหัวใจเทียม (Perfusionist Pump1) 
2.ช่วยควบคุมเครื่องปอดและหัวใจเทียม(Perfusionist Pump 2) 
3. ประสานงาน ช่วยเหลือและส่งเครื่องมือ(Circulate Perfusionist ) 
4.ท าหัตถการในผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์พิเศษ  
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การก าหนดอัตราก าลังของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกใช้วิธี service base โดยก าหนด
อัตราก าลังต่อห้อง/เครื่อง ดังนี้ 

ตารางท่ี ๕๐ แสดงอัตราก าลังของนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

วิชาชีพ ห้องผ่าตัด ห้องสวนหัวใจ เครื่องตรวจหัวใจ 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ๓ คน ต่อ ๑ ห้องผ่าตัด
หัวใจ 

๒ คน ต่อ 1 ห้อง
สวนหัวใจ 

1 คน ต่อ เครื่อง Echo/EST 

 
ก าหนด รพ.ระดับ A - S  มีเครื่อง Echo อย่างน้อย 1 เครื่อง  

ดังนั้น รพ.ระดับ A - S  ก าหนดกรอบนักเทคโนโลยีหัวใจ อย่างน้อย 1 คน 

ข้อจ ากัด ปัจจุบันนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกผลิตโดยสถาบันเดียวคือ คณะสหเวชศาสตร์ 
สาขา เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก มหาวิทยาลัยนเรศวร อัตราผลิต 40 -50 คน ต่อปีประกอบกับมี
ข้อจ ากัดในการจ้างงานของสถานบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และภาคเอกชนมี
รายได้มากกว่า 

ตารางท่ี ๕๑ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกรายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกรายเขต 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 28 ก าหนดกรอบอัตราก าลังตามจ านวน

ห้องผ่าตัด/จ านวนห้องสวนหัวใจและ
จ านวนเครื่อง Echo/EST 

2 20 
3 6 
4 11 
5 30 
6 20 
7 12 
8 11 
9 13 

10 14 
11 16 
๑๒ 27 
รวม 208 
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๑๒. สายงานนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย มี ๒ สายงานหลัก ได้แก่ สายงานแก้ไขการได้ยิน และสาขาแก้ไขการพูด  

 นิยาม  ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และประกาศในพระราชกฤษฎีกา 
พ.ศ. 2545  สรุปได้ ดังนี้ 

 “การแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ” หมายความว่า การแก้ไขการพูดและการแก้ไข
การได้ยิน 

 “ การแก้ไขการพูด ” หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและ
การบ าบัดความผิดปกติของการพูดและการสื่อภาษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การแก้ไข และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการพูดและความสามารถทางการสื่อภาษาด้วยวิธีการแก้ไขการพูด หรือ การใช้เครื่องมือ หรือ
อุปกรณ์ทางการแก้ไขการพูด รวมทั้งการติดตามผล 

 “ การแก้ไขการได้ยิน ”หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย
และการบ าบัดความผิดปกติของการได้ยิน ความรู้สึกผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องกับการได้ยิน การส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกัน การแก้ไข และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการได้ยินหรือการใช้เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ทางโสตสัมผัส
วิทยา ด้วยวิธีการทางโสตสัมผัสวิทยา รวมทั้งการติดตามผล 

ลักษณะงานและความรับผิดชอบของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 งานตรวจประเมินและวินิจฉัย 
 งานบ าบัดแก้ไข ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และบริการเครื่องช่วย 
 งานส่งเสริมป้องกันและวิชาการ 
 งานให้ค าปรึกษาแนะน าและฝึกอบรม 
 งานบริหาร 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เป็นสายงานหนึ่งในศูนย์ความเชียวชาญระดับสูงของศูนย์ทารก
เเรกเกิด ศูนย์โรคหัวใจและศูนย์มะเร็ง เป็นบุคลากรหลักในทีมรักษาโรคทางหูตึง-หูหนวก เด็กออทิสติก  
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจากสาเหตุต่างๆ เด็กสมองพิการ ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยหลังอุบัติเหตุทางสมอง ผู้ป่วยเสียงแหบ ไร้กล่องเสียง พูดไม่ชัด พูดติดอ่าง เป็นต้น  
 การก าหนดอัตราก าลังของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายใช้วิธีการก าหนดเป้าหมายของบริการ 
(Service Target Method)หรือ Service base คิด อัตราก าลั งของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
ตามเป้าหมายตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(ServicePlan)พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ และจากสถิติมีผู้ป่วย 
เข้ารับบริการเฉลี่ย ๕-๑๕ คนต่อวัน 
 งานเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีข้อจ ากัดด้านการผลิตคือ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันผลิตเพียงแห่งเดียวในปัจจุบัน มี 2 หลักสูตร ดังนี้ 

๑. วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย จ านวนการผลิตประมาณ  
8-12คน ต่อปี ปัจจุบันเปิดรับนักศึกษาได้ปีเว้นปี 
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๒. วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย จ านวนการผลิตประมาณ  
25-30 คน ต่อป ี
 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีลักษณะงานเป็น Specialist  ที่ต้องมีการส่ง Consult แพทย์
เฉพาะทางหลาย เช่น โสตศอนาสิกแพทย์ ศัลยแพทย์ตกแต่ง จิตแพทย์เด็ก อายุรศาสตร์ระบบประสาท เป็นต้น 
ทั้งนี้เพ่ือให้การบ าบัดรักษาสามารถท าให้เบ็ดเสร็จภายในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปได้ จึงได้ก าหนด
อัตราก าลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปเท่านั้นตามตาราง 
ที่ ๕๒ 

ตารางท่ี ๕๒ แสดงการก าหนดอัตราก าลังของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

วิชาชีพ 
A S 

Min Max Min Max 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย สาขาการพดู ๓ ๔ 
1 2 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย สาขาการได้ยิน ๒ ๓ 

 

ตารางท่ี ๕๓ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรายเขต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 20 31 
2 14 22 
3 9 15 
4 20 31 
5 26 40 
6 33 48 
7 12 18 
8 15 24 
9 17 25 

10 10 17 
11 19 29 
๑๒ 20 31 
รวม 215 331 
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๑๓. สายงานนักสังคมสงเคราะห์ 
 

งานสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาล  หมายถึง งานบริการสังคมด้านสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับปัญหา
สังคม จิตใจและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลให้บริการสุขภาพครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือท าให้
เกิดสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม  มีการปฏิบัติ งานร่วมกันกับทีมบริการสุขภาพในแต่ละ
วิชาชีพ โดยนักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทหน้าที่แก้ไข ป้องกัน ฟ้ืนฟู เยียวยาในมิติทางจิตสังคมกับผู้ป่วย 
ครอบครัว เครือญาติ ประสานทรัพยากรเครือข่ายทางสังคม และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ รวมถึงพิทักษ์
สิทธิประโยชน์ จนสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ท าหน้าที่ทางสังคมและด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข
และลดการเกิดปัญหาทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพ  

ผู้รับบริการ ได้แก่ เด็ก สตรีที่ประสบภาวะวิกฤติจากความรุนแรง ทั้งทางร่างกาย จิตใจและทางเพศ 
ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยถูกทอดทิ้งในโรงพยาบาล ผู้ติดเชื้อเอช ไอ วี  
ผู้ป่วยจิตเวชและสุขภาพจิตผู้ติดสารเสพติด ผู้ประสบภัยพิบัติ ผู้ป่วยอุบัติเหตุทั่วไปและอุบัติเหตุจากการท างาน 
แรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์ รวมถึงผู้ป่วยทั่วไปที่มีปัญหาครอบครัวและการปรับตัวในสังคม ผู้ป่วยมี
ปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการและสิทธิประโยชน์ทางการรักษาพยาบาล  

  กฎหมายหลายฉบับตามกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญและมีผลกระทบต่อระบบริการสุขภาพที่งานสังคม
สงเคราะห์ร่วมด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขตามสิทธิอย่างเสมอภาค เหมาะสมและ   
เป็นธรรม เช่น พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๕๔๖ พ.ร.บ.คุ้มครอง ผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว 
พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ พ.ร.บ.สุขภาพจิต ๒๕๕๑ พ.ร.บ.
ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐พ.ร.บ.ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้น 

ผู้แทนสายงานนักสังคมสงเคราะห์ได้ศึกษาวิเคราะห์อัตราก าลังด้วยวิธี FTE จากข้อมูลภาระงาน
บริการย้อนหลังที่มีในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป จึงได้สรุปภาระงานหลักและเวลามาตรฐานที่
ให้บริการในแต่ละกิจกรรมดังตารางที่ ๕๔ 
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ตารางท่ี ๕๔ แสดงภาระงานหลักและเวลาบริการของนักสังคมสงเคราะห์ 

ภาระงาน(Production line) หน่วยนับ เวลา(นาที) 
๑.งานบริการสังคมสงเคราะห์    

๑.1แผนก OPD ทั่วไป          
๑.2 แผนก OPD  คลินิกพิเศษ  

ผู้ป่วยเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงและตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชและยาเสพติด 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งและระยะสุดท้าย 

 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ เอส ไอ วี 

 ผู้ป่วยผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง,Strokeและโรคเรื้อรังอ่ืน  

 ผู้ป่วยพิการและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 ผู้ป่วยที่ปัญหาการใช้สิทธิในระบบประกันสุขภาพ  

 
ราย 
ราย 

 
๒๐ 
๔๕ 

๒.งานบริการสังคมสงเคราะห์แผนก  IPD ราย ๓0  
๓.งานบริการสังคมสงเคราะห์ในชุมชนและครอบครัว ราย ๑๘๐ 

 

วิธีการวิเคราะห์อัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์  

การก าหนดกรอบอัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์ใช้วิธี Servicebasedโดยนักสังคมสงเคราะห์สังกัด
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ร่วมกับคณะท างานพัฒนางานสวัสดิการสังคมรพศ./รพท.และสมาคม 
นักสังคมสงเคราะห์ทางการไทย ซึ่งผ่านการรับรองจากสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยก าหนด
สัดส่วนจ านวนนักสังคมสงเคราะห์ : ผู้ป่วย : ต่อวัน ดังนี้ 

ภาระงาน(Production line) อัตราก าลังต่อผู้ป่วยต่อวัน 
๑. งานบริการสังคมสงเคราะห์    

๑.1 แผนก   OPD ทั่วไป          
๑.2 แผนก OPD  คลินิกพิเศษ  

 
๑ คน ต่อ ๒๐ คน 
๑ คน ต่อ ๑๐ คน 

๒. งานบริการสังคมสงเคราะห์แผนก  IPD ๑ คน ต่อ ๑๕ คน 
๓. งานบริการสังคมสงเคราะห์ในชุมชนและครอบครัว ๑ คน ต่อ ๓ คน 
—   
—   (อ้างจากหนังสือมาตรฐานและคู่มือการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ รพศ/รพท กองโรงพยาบาลภูมิภาค 
หน้า 18 และหน้า 38 พ.ศ. 2542) 
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ผู้แทนนักสังคมสงเคราะห์สังกัดโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ยังได้วิเคราะห์อัตราก าลังจาก 
ปริมาณงานของนักสังคมสงเคราะห์  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประจ าปี งบประมาณ  2556 
(อ้างจาก สถิติรายงานโปรแกรมสังคมสงเคราะห์ ONLINE ส านักการบริหารสาธารณสุข  8 เมษายน 2557)
จึงได้ก าหนดอัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์ตามตารางที่ ๕๕  

ตารางท่ี ๕๕ แสดงการก าหนดอัตราก าลังของนักสังคมสงเคราะห์ 

วิชาชีพ 
A S M1 

Min Max Min Max Min Max 

นักสังคมสงเคราะห์ ๖ ๗ ๔ ๕ ๒ ๓ 

 

ตารางท่ี ๕๖ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักสังคมสงเคราะห์รายเขต  

 

 

 

 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักสังคมสงเคราะห์ 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 44 55 
2 30 37 
3 22 27 
4 46 58 
5 58 73 
6 58 72 
7 24 30 
8 36 45 
9 32 40 

10 30 38 
11 42 53 
๑๒ 42 52 
รวม 464 580 
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๑๔.สายงานแพทย์แผนไทย 

 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาการจัดระดับ
บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ได้จัดระดับบริการการแพทย์แผนไทย ออกเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) บริการระดับตติย
ภูมิ (Tertiary Care)และในแต่ละระดับได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ บุคลากร รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้  
ที่จ าเป็นในการให้บริการของแต่ละระดับบริการ ดังนี้ 
 บริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 
 บริการระดับทุติยภู มิ  (Secondary Care) ได้แก่  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกระดับ  ทั้ ง
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2)โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1)โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย(M2) 
 บริการระดับตติยภูมิ (Tertiary  Care) ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปทุกระดับ ทั้งโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก (M1) 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ (S) โรงพยาบาลศูนย์ (A) และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย หมายถึง รพช. / รพท. /รพศ. ที่มีการด าเนินงานการแพทย์แผนไทยตาม
บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ได้แก่ รพ.พระปกเกล้า จ.จันทบุรี รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร   
จ.ปราจีนบุรี รพ.วังน้ าเย็น จ.สระแก้ว รพ.วัฒนานคร จ.สระแก้ว รพ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี รพ.เทิง จ.เชียงราย  
รพ.ท่าโรงช้าง จ.สุราษฎร์ธานี รพร.เด่นชัย จ.แพร่ รพ.ขุนหาร จ.ศรีสะเกษ และโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่จะมีการ
พัฒนาในอนาคต 

การก าหนดกรอบอัตราก าลังของแพทย์แผนไทยจึงใช้ 2 รูปแบบ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ภาระงานของแพทย์แผนไทย ในบริการระดับปฐมภูมิ บริการระดับทุติยภูมิ และบริการ

ระดับตติยภูมิด้วยวิธี Service Based ตามท่ีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้จัดท าไว้ 
2. วิเคราะห์จากภาระงานของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยด้วยวิธี  

Full Time  Equivalent ( FTE)เนื่องจากมีแพทย์แผนไทยครบทุกโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและมี 
การด าเนินงานการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยมีความต้องการแพทย์แผนไทยเพ่ือ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ จ านวน  8 -  10  คน   
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้สรุปภาระงานของแพทย์แผนไทยตามตารางที่ ๕๗  
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ตารางท่ี ๕๗ แสดงภาระงานของแพทย์แผนไทย 

ระดับหน่วยบริการ บทบาทหน้าท่ี 
บริการระดับปฐมภูม ิ

(Primary Care) 
รพ.สต./ศสม. 

● ตรวจ วินิจฉัย  สั่งการรักษาเบื้องต้นด้วยการแพทย์แผนไทย/จดับริการเภสัชกรรม
แผนไทยให้บริการหตัถการด้านการแพทย์แผนไทย/ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/
ท างาน เชิงรุกในชุมชน 

บริการระดับทุตยิภูม ิ
(Secondary Care) 

รพช. 
(F3,F2,F1,M2 ) 

● ตรวจ วินิจฉัย สั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในโรคทั่วไป/โรคที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้นรวมทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(คลินิกที่แผนกแพทย์แผนไทย/OPD
คู่ขนาน/คลินิกโรคเรื้อรัง/การออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่)  /การท างานเชิงรุกในชุมชน 
●จัดบริการเภสัชกรรมแผนไทย/ปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย รวมการผลิตยาแผนไทย
ตามมาตรฐาน GMP (ถ้ามี) 
● ให้บริการหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย/ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/การ
ดูแลผู้ป่วยในด้วยการแพทย์แผนไทย 

บริการระดับตติยภูม ิ
(Tertiary Care) 
รพท.(M1,S ) 

รพศ.(A ) 
 
 
 
 
 

● ตรวจ  วินิจฉัย สั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรคทั่วไป/โรคที่มีความซับซ้อน/
โรคที่ซับซ้อนมีภาวะแทรกซ้อน และมีความยุ่งยากในการวินิจฉัยและการรักษา รวมทั้งการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(คลินิกที่แผนกแพทย์แผนไทย/OPDคู่ขนาน/คลินิกโรคเรื้อรัง/การ
ออก หน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่)/การท างานเชิงรุกในชุมชน 
●จัดบริการเภสัชกรรมแผนไทย/ปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย รวมการผลิตยาแผนไทย
ตามมาตรฐาน GMP (ถ้ามี) 
● ให้บริการหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย/ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค/การดูแล
ผู้ป่วยในด้วยการแพทย์แผนไทย(ไม่น้อยกว่า5 เตียง)/ฝึกอบรมและศึกษาวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทยทั่วไป 

โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทย 

● ตรวจ  วินิจฉัย สั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ในโรคทั่วไป /โรคที่มีความซับซ้อน/
โรคที่ซับซ้อนมีภาวะแทรกซ้อน และมีความยุ่งยาก ในการวินิจฉัยและการรักษา รวมทั้งการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย(คลินิกที่แผนกแพทย์แผนไทย/OPDคู่ขนาน/คลินิกโรคเรื้อรัง/การ
ออก หน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่)/การท างานเชิงรุกในชุมชน 
●จัดบริการเภสัชกรรมแผนไทย/ปรุงยาแผนไทยส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย รวมการผลิตยาแผนไทย
ตามมาตรฐาน GMP (ถ้ามี) 
● ให้บริการหัตถการด้านการแพทย์แผนไทย/ส่งเสริมสุขภาพและ ป้องกันโรค 
●การดูแลผู้ป่วยในด้วยการแพทย์แผนไทย (ไม่น้อยกว่า 10 เตียง) 
● การฝึกทักษะภาคคลินิกของนักศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย/การฝึกทักษะเพิ่ม
ประสบการณ์ของแพทย์แผนไทย/การศึกษาวิจัยเชิงลึก /การฝึกอบรม 
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ตารางท่ี ๕๘ แสดงกรอบอัตราก าลังของแพทย์แผนไทยตามระดับสถานบริการ 

ตารางท่ี ๕๙ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานแพทย์แผนไทยรายเขต 

 
 

 

 

 

 

 

 

วิชาชีพ  A   S  M1  M2  F1  F2  F3   ศสม. รพสต.ขนาดใหญ ่

 
Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max 

แพทย์แผนไทย 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 

 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยก าหนดกรอบอัตราก าลัง 8 -  10  คน   

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานแพทย์แผนไทย 
ขั้นต่ า ขั้นสูง 

๑ 471 484 
2 262 272 
3 230 237 
4 355 365 
5 325 335 
6 419 439 
7 348 355 
8 425 438 
9 464 471 

10 322 331 
11 366 374 
๑๒ 358 369 
รวม 4,346 4,470 



  

76 
 

๑๕. สายงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service plan) สาขามะเร็ง ได้วิเคราะห์สาเหตุการตายที่ส าคัญของ

ประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และ มะเร็งปากมดลูก ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยทางห้ องปฏิบัติการพยาธิ
วิทยากายวิภาค เพ่ือหาการเกิดโรคหรือพยาธิสภาพในโรงพยาบาลศูนย์ และศูนย์ความเชี่ ยวชาญระดับสูง 
จึงเป็นภาระงานที่ส าคัญของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งมีภาระงานหลัก ๒ งาน คือ งานสาขาพยาธิวิทยา
และงานสาขาเซลล์วิทยา 

ดังนั้นการจัดกรอบอัตราก าลังคนนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยาและสาขาเซลล์วิทยา )
เพ่ือรองรับการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคจึงต้องสอดคล้องกับประชากร
กลุ่มเป้าหมายเป็นสตรีไทยวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง ๓๐ -๖๐ ปีจ านวนประมาณ ๑๕ ล้านคน (ข้อมูล
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๖ จากการส ารวจส ามะโนประชากร
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี ๒๕๕๓ เพ่ือให้ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย ๕ ปีต่อครั้งต่อ
คน มีการเข้าถึงการบริการได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สาขาพยาธิ
วิทยาและสาขาเซลล์วิทยา)มีภาระงานของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยาและสาขาเซลล์วิทยา)
ตามตารางที่ ๖๐  

ตารางที่ ๖๐ แสดงภาระงานและเวลาของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยาและสาขาเซลล์วิทยา) 

ต าแหน่ง การให้บริการ เวลา(นาที) 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์
(สาขาพยาธิวิทยา) 
 

-  ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา (คัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก, sputum, Urine, น้ าจากช่องท้อง, 
ช่องปอดช่องหัวใจและน้ าจากการเจาะดูดก้อน) 
-ให้บริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (ชิ้นเนื้อ) 
-  งานตรวจศพวิชาการ 
-  งานย้อมพิเศษ, ย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (รพศ.) 
 

๑๕ นาท ี
 
 

๓๐ นาท ี
๖๐๐ นาท ี
๓๐ นาท ี

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์
(สาขาเซลล์วิทยา) 
 

-  อ่านสไลด์ Pap Smear (๓๕ ราย/วัน) 
- อ่านสไลด์น้ าจากส่วนต่างๆของร่างกาย (Non-Gyn) 
  ใช้เวลาทั้งหมด ๓๐ นาที/ราย 
 

๑๕ นาท ี
๓๐ นาท ี

ที่มา : ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๑ 
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การวิเคราะห์อัตราก าลังของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยาและสาขาเซลล์วิทยา)  
ใช้ ๒ รูปแบบดังนี้ 

 
 
 

วิธีที่๑.  วิเคราะห์เป้าหมายบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Servicebased) โดยวิธีการ
คาดประมาณก าหนดเป้าหมายการบริการ (Service target method)ตามศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ 
(Service plan) เพ่ือให้ประชากรสตรีวัยเจริญพันธุ์(อายุ ๓๐-๖๐ ปี)เข้าถึงบริการได้รับการตรวจคัดกรองอย่าง
น้อยร้อยละ ๒๐ ในระยะเวลา ๕ ปีต่อคนต่อครั้งคิดเป็น ๓ ล้านคนจากประชากรกลุ่มเป้าหมายประมาณ ๑๕ 
ล้านคน เพ่ือตรวจคัดกรองหาโรคในระยะเริ่มแรกและลดอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลง บุคลากรต้อง
ท าการตรวจวินิจฉัยด้านเซลล์วิทยาเพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามมาตรฐานการตรวจไม่เกิน ๓๕ สไลด์/วัน 
(ตามค่ามาตรฐานสมาคมเซลล์วิทยาแห่งประเทศไทย)  
 วิธีที่  ๒. วิเคราะห์จากภาระงาน (FTE : Full Time Equivalent) ของกลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาคใน
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปที่เปิดให้บริการงานเซลล์วิทยาจากข้อมูลภาระงาน/ปริมาณงานเฉลี่ย ๓ ปี
ย้อนหลัง (ระหว่างปีพ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๖) ส ารวจจากโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

จึงได้สรุปกรอบอัตราก าลังของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยาและสาขาเซลล์วิทยา ) 
ตามตารางท่ี ๖๑ 

ตารางท่ี ๖๑  แสดงกรอบอัตราก าลังของนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยาและสาขาเซลล์วิทยา) 

วิชาชีพ 
  

 A   S  M1  

Min Max Min Max Min Max 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/ 
จพ.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยา) 3 4 2 3 0 0 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์/จพ.นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์สาขาเซลล์วิทยา 3 4 2 3 1 2 
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ตารางท่ี ๖๒ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยา)รายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาพยาธิวิทยา) (คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 19 27 
2 14 20 
3 11 16 
4 19 27 
5 24 34 
6 24 33 
7 10 14 
8 16 23 
9 13 18 

10 13 19 
11 17 24 
๑๒ 19 27 
รวม 199 282 

 

ตารางท่ี ๖๓ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์(สาขาเซลล์วิทยา)รายเขต  

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(สาขาเซลล์วิทยา) (คน) 
ขั้นต่ า ขั้นสูง 

๑ 22 33 
2 15 22 
3 11 16 
4 23 35 
5 29 44 
6 29 43 
7 12 18 
8 18 27 
9 16 24 

10 15 23 
11 21 32 
๑๒ 21 31 
รวม 232 348 
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๑๖.สายงานนักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร 

สายงานนักโภชนาการ (หรือนักก าหนดอาหาร) มีคุณสมบัติตามที่ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือนก าหนดต าแหน่งนักโภชนาการ จัดอยู่ในกลุ่มสายงานสาขา วิทยาศาสตร์สุขภาพและการแพทย์   
การปฏิบัติงานต้องใช้ความรู้เฉพาะด้าน ในการสนับสนุนการประกอบวิชาชีพ เพ่ือบริการทางวิชาการหรือ
วิชาชีพ หรือ สนับสนุนการประกอบวิชาชีพ เวชกรรมและโรคศิลป์ ในการติดตาม เฝ้าระวัง การดูแลรักษา
สุขภาพ การบ าบัดฟ้ืนฟู รวมทั้งสนับสนุนการบ าบัดรักษาด้านการแพทย์ และการบริการด้านสาธารณสุข
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งการถ่ายทอดเทคโนโลยี หรือการสอน หรือการฝึกอบรมในวิชาชีพนั้น  
โดยใช้ความรู้ในหลักวิชาการวิทยาศาสตร์สุขภาพเฉพาะสาขาร่วมกับทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วยในสถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ือการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดโรค โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง Non Communicable Disease: NCD ( DM, HT, COPD, Stroke) 

ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ได้ให้ความส าคัญการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง Non Communicable Disease: NCD ( DM, HT, COPD, Stroke) ประกอบกับประเทศไทยได้เริ่มเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้มีผู้สูงอายุมากขึ้นและมีโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นตามมาด้วย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจ ไตวาย และอ่ืนๆ จากสถิติ ปี 2555 พบว่าอัตราผู้ป่วยใน ที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอันดับ 1 โรค 
ความดันโลหิตสูงอันดับ 2 โรคหัวใจ และอันดับ 3 โรคเบาหวาน โรคดังกล่าวมีอัตราการพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาลของรัฐเพ่ิมสูงขึ้นทุกโรค ผู้ป่วยบางรายจะมีความเสี่ยงจากภาวะทุพโภชนาการในระดับต่างๆ  
มีโอกาสติดเชื้อ มีภาวะแทรกซ้อน บาดแผลหายช้า และมีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ยาวนานกว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ ท าให้สูญเสียงบประมาณในการรักษาสูงขึ้น 

ดังนั้นโรงพยาบาลทุกระดับจ าเป็นต้องมีนักก าหนดอาหาร/นักโภชนาการ/โภชนากรในโรงพยาบาล
เพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร ตามแผนการรักษาด้านการแพทย์ โดยค านวณสารอาหาร พลังงาน ให้
เพียงพอขณะเจ็บป่วย เพ่ือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะ Admit ส่งเสริมความรู้ เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภค และสอดคล้องกับการรักษาด้วยยาในการรักษาโรค จะช่วยลดการใช้ยา สร้างระบบ
สุขภาพให้มีคุณภาพ และพัฒนาระบบบริการให้ตอบสนอง Service plan อาหารส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
จึงเป็นตัวอย่าง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา ทั้งนี้
เพ่ือลดวันนอน และงบประมาณการรักษาลงด้วย 

ผู้แทนนักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากรได้สรุปภาระงานไว้ ๕ งาน ดังนี้ 

๑. งานพัฒนาและควบคุมคุณภาพการผลิต 
๒.  งานพัฒนาคุณภาพและงานนิเทศ 
๓.  งานพัฒนาคุณภาพด้านโภชนบ าบัด 
๔.   NUTRITION CLINIC 
๕. งานพัฒนาอาหารฮาลาล 
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 การวิเคราะห์อัตราก าลังของนักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากร 

เนื่องจากมีความขาดแคลนต าแหน่งนักโภชนาการอย่างมาก คณะกรรมการจึงมีความเห็นร่วมกันว่า 
สถานบริการทุกระดับควรมีต าแหน่งนักโภชนาการ เพราะบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบมีความครอบคลุมทั้ง
ด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ สามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประจวบกับปัจจุบันไม่มีการผลิตในระดับอนุปริญญา ส่วนคุณสมบัติต าแหน่งโภชนากรที่ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือนก าหนดให้นั้น ยังไม่มีการปรับเปลี่ยนให้เป็นปัจจุบัน ยังคงระบุเป็นวุฒิ ปวส. 
ส าหรับผู้ที่จบการศึกษาในสถานบันอาชีวะศึกษา ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ไม่เหมาะสมที่จะมาปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง
โภชนากร ซึ่งเป็นการประกอบอาหารตามแผนการรักษาผู้ป่วย มีการคิดค านวณสารอาหาร การให้ความรู้
ผู้ป่วยในการปรับพฤติกรรมการบริโภค ฯลฯ ผู้ที่จบจากสถานบันอาชีวะศึกษาไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
จึงเป็นข้อมูลที่ควรน าเสนอส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนให้มีการเปลี่ยนแปลงต่อไป 

 ดังนั้น การก าหนดอัตราก าลังของนักโภชนาการ/นักก าหนดอาหาร/โภชนากรจึงใช้วิธี Service 
based โดยอ้างอิงตามมาตรฐานงานโภชนาการ(หนังสือมาตรฐานโภชนาการ ฉบับกระทรวงสาธารณสุข  
ปี2550) ก าหนดอัตราก าลังและก าหนดหน้าที่ตามวิธีวิเคราะห์อัตราก าลังตาม Service  base ดังนี้ 

ต าแหน่ง หน้าที ่ อัตราก าลัง 
นักโภชนาการ/
นักก าหนดอาหาร 

หัวหน้างานทุกงานตามโครงสร้างงาน ในการบริหาร จัดการ 
ทุกด้าน ตามแผนการพัฒนาองค์กร ทั้งระยะสั้น และระยะยาว 
ครอบคลุมทั้งระบบ โดยก าหนดแผนการพัฒนาครอบคลุมด้าน
ต่างๆ ตามความเหมาะสมของขนาดองค์กร ตามโครงสร้าง
ภารกิจ และขอบเขตของกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 1 คน :  75 เตียง (Active bed) 

และก าหนดขั้นต่ าใน 
รพ.ทีมี  

Active bed<150 = 2 คน 
โภชนากร ปฏิบัติงานในฐานะผู้ช่วยหัวหน้างานทุกงานตามโครงสร้างงาน 

ในการบริหาร จัดการ ทุกด้าน ตามแผนการพัฒนาองค์กร  
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ครอบคลุมทั้งระบบตามโครงสร้าง
ภารกิจ(โรงพยาบาลที่ไม่มีต าแหน่งนักโภชนาการหรือโภชนากร 
รพ.ต้องรับผิดชอบงานทั้งหมดของงานโภชนศาสตร์ด้วย) 

พนักงาน
ประกอบอาหาร 

ผู้ปฏิบัติงาน (คนงานส่งอาหาร /คนครัว) ปฏิบัติงานภายใต้ 
การก ากับ ควบคุมคุณภาพการเตรียม การผลิต การจัดเสริฟ 
การขนส่งอาหารส าหรับผู้ป่วย  

1 คน : ผู้ป่วย 15  เตียง 
(Active bed) 

อ้างอิงตาม (๒๕๕๖) มาตรฐานงานโภชนาการในโรงพยาบาล : หน้า ๒๑ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข. 
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ตารางท่ี ๖๔ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักโภชนาการ/โภชนากรรายเขต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักโภชนาการ/โภชนากร(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 244 244 
2 120 120 
3 124 124 
4 173 173 
5 174 174 
6 186 186 
7 183 183 
8 203 203 
9 221 221 

10 172 172 
11 189 189 
๑๒ 188 188 
รวม 2,177 2,177 
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๑๗.นักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติ 

งานเวชระเบียนและสถิติทางการแพทย์ มีความส าคัญมากต่อสถานพยาบาลต่างๆ เนื่องจากงาน 
เวชสถิติมีความส าคัญเพ่ือใช้การบริหารจัดการหน่วยงานสถานพยาบาล เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร และเป็นฐานข้อมูลเพ่ือการวางแผนพัฒนาทางด้านสาธารณสุข การระบาดวิทยา หรือการก าหนด
งบประมาณของหน่วยงาน เพ่ือการเรียนการสอนและการศึกษา และระบบการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม [Diagnosis related groups] (DRG) เจ้าพนักงานเวชสถิติมีภาระงาน คือการให้รหัส
โรคและรหัสการผ่าตัด (CODER) ซึ่งผู้ท างานด้านนี้ต้องใช้เทคนิคเฉพาะในวิชาชีพ จะต้องมีความรู้ในศัพท์
แพทย์เป็นอย่างดี และเข้าใจวิธีการลงรหัสโรค ตามการให้รหัสโรคของ WHO หนังสือ ICD-10 และ ICD9 
CM  เพ่ือใหส้ถิติทางการแพทย์ที่ออกมามีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

 ภาระงานของนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติมี ๔ งาน คือ 
1 งานเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
2 งานเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
3 งานการให้รหัสทางการแพทย์(CODER) 
4 งานรายงาน สถิติ และสารสนเทศทางการแพทย์ 

ผู้แทนนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติได้ดลองเก็บข้อมูลตามภาระงานข้างต้น เพ่ือน ามา
วิเคราะห์อัตราก าลังตามวิธี FTEในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่  1 และเขตสุขภาพที่ 5 ได้อัตราก าลังแบ่งตาม
ระดับโรงพยาบาลได้ตามตารางท่ี ๖๕   

ตารางท่ี ๖๕  แสดงอัตราก าลังนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติตามระดับโรงพยาบาล 

ล าดับ ขนาดหน่วยงาน จ านวนเจ้าหน้าที่ปัจจุบัน จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ควรมี 

1 รพศ. (A)   8 10-15 

2 รพท.ขนาดใหญ่ (S) 4 8-10 

3 รพท.ขนาดเล็ก (M1) 4 8-10 

4 รพช.แม่ข่าย (M2) 3 4-4 

5 รพช.ขนาดใหญ่ (F1) 2 3-3 

6 รพช.ขนาดกลาง(F2) 1 2-2 

7 รพช.ขนาดเล็ก (F3) 1 1-1 
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ปัจจุบันมีผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้กว่า  40 รุ่น  จ านวน  2,000คน  ผู้ส าเร็จการศึกษา ได้รับ  
“ ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชสถิติ ’’ ปฎิบัติราชการด ารงต าแหน่ง “ เจ้าพนักงานเวชสถิติ ” เดิมเป็นนักเรียน
ทุนกระทรวงสาธารณสุขทุกคน เมื่อปี 2534 กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  
( ก.พ. ) และมหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้เปิดการศึกษาต่อเนื่อง 2 ปี รับจากผู้ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตร
วิชาชีพเวชสถิติ เมื่อจบการศึกษาได้รับปริญญาตรี วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาเวชระเบียนขณะนี้มีผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวนกว่า 18รุ่น จ านวน 800 คน เมื่อจบการศึกษาระดับปริญญาตรี บุคลากร
จากกระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย ได้รับต าแหน่งสู่สายงานที่เริ่มจากปริญญาตรีทุกคน ยกเว้น 
บุคลากรที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่เวชสถิติจ านวนมากที่ย้ายไปประกอบวิชาชีพอ่ืนเพ่ือ
ความก้าวหน้า นับเป็นการสูญงบประมาณและเวลาในการผลิตบุคลากรอย่างยิ่ง ข้อจ ากัด ด้านการผลิตของ
สายงานนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติคณะท างานฯ จึงสรุปกรอบอัตราก าลังของนักวิชาการ 
เวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติตามตารางท่ี ๖๖  
 
ตารางท่ี ๖๖  แสดงกรอบอัตราก าลังของนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติตามระดับสถานบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิชาชีพ  A   S  M1  M2  F1  F2  F3   

  Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max 
นักวิชาการเวชสถิติ/
เจ้าพนักงานเวชสถิติ 10 15 8 10 8 10 4 4 3 3 2 2 1 1 
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ตารางท่ี ๖๗ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติรายเขต  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการเวชสถิติ/เจ้าพนักงานเวชสถิติ(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 298 329 
2 153 173 
3 146 159 
4 223 256 
5 247 289 
6 257 303 
7 210 228 
8 242 266 
9 261 286 

10 196 215 
11 242 273 
๑๒ 236 265 
รวม 2,711 3,042 
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๑๘. สายงานเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกจิฉุกเฉิน) 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) ปฏิบัติงานด้านช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลท าการฟ้ืนคืน
ชีพผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยในการปฏิบัติงานทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ช่วยเหลือภาวะคุกคามต่อชีวิตขั้นพ้ืนฐาน พร้อมตรวจสอบประเมิน
สถานการณ์สิ่งแวดล้อม และสภาพผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยฉุกเฉิน ร่วมตัดสินใจและให้การช่วยเหลือ โดยการ
เคลื่อนย้ายหรือปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมทั้งการใช้วิทยุสื่อสารประสานงานกับเครือข่าย เพ่ือรายงาน
สถานการณ์ ขอค าปรึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือและการเตรียมรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล รวมทั้ ง
ปฏิบัติงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ได้ศึกษาความต้องการก าลังคนสาขาเวชกิจฉุกเฉินโดยใช้  2 วิธี ดังนี้ 
 1. Population Ratio Method  ในเขตเมืองก าหนดให้มีหน่วยบริการฉุกเฉิน 1 หน่วย ต่อประชากร 
50,000 คน – 60,000 คน และเขตชนบทก าหนดให้มีหน่วยบริการฉุกเฉิน 1 หน่วย ต่อประชากร 
30,000 – 40,000 คนโดยให้มีเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I)  เฉลี่ย 5,982คน ในขณะที่มีจ านวน
ประชากร 69,019,000คน คิดเป็นสัดส่วนของเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง ต่อประชากรเท่ากับ 1:11,538  

2. Health Service Targets ต าม แ ผ น ห ลั ก ก ารแ พ ท ย์ ฉุ ก เฉิ น แ ห่ งช าติ  ปี  2553-2555  
ในยุทธศาสตร์การส่งเสริมศักยภาพและการมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมศักยภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มี 
ผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีมาตรฐานและมีการกระจายอย่างทั่วถึงและเพียงพอทั้งภาครัฐและ
เอกชนโดยมีตัวชี้วัดเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I)2 คนต่อหนึ่งอ าเภอในปี 2554 และ 3 คนต่ออ าเภอ 
ในปี  2555 ซึ่ งผ่ านความเห็นชอบจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุก เฉิน  โดยจ านวนอ าเภอจาก 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยปี 2553 ซึ่งมีจ านวน 878 อ าเภอ (โดยอีก10 ข้างหน้าไม่มีการเพ่ิมอ าเภอ)  

 ผลการคาดประมาณความต้องการก าลังคนสาขาเวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (EMT-I) พบว่าวิธี 
Population Ratio Method มีความต้องการก าลังคนมากกว่า Health Service  Targets  ตามตารางท่ี ๖๘ 

ตารางท่ี ๖๘ ความต้องการก าลังคนเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกจิฉุกเฉิน) ใน 10 ปีข้างหน้า 

ปี 
ความต้องการก าลังคนเวชกรฉุกเฉิน (คน) 

Population Ratio Method Health Service Targets 
2552 5,874 958 
2553 5,942 1,756 
2554 5,992 1,756 
2555 6,034 2,634 
2556 6,067 2,634 
2557 6,094 2,634 
2558 6,122 2,634 
2559 6,145 2,634 
2560 6,175 2,634 
2561 6,212 2,634 
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คณะท างานฯ ได้สรุปภาระงานหลักและเวลาปฎิบัติงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)
ได้ ๔ งาน คือ  

ภาระงานหลัก หน่วยนับ เวลา(นาที) 
1. งานบริการศูนย์รับแจ้งและสั่งการ:EMD Case visit 20 
2.งานบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน Pre hospital care (EMS) Case visit 30 
๓.งานบริการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล case 60 
๔.งานบริการปฐมภมูินอกโรงพยาบาล ครั้ง 420 

การค านวณอัตราก าลังด้วยวิธี FTE ของสายงานเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินจากข้อมูลการให้บริการ
ย้อนหลังของโรงพยาบาล และตามมาตรฐานรถพยาบาล EMT-I เท่ากับ ๒ คน ต่อการออกรถรับเหตุ ๑ ครั้ง 
ประกอบกับมีข้อจ ากัด ด้านการผลิตของสายงานเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินคณะท างานฯ จึงได้ก าหนดกรอบ
อัตราก าลังของเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉินตามตารางที่ ๖๙ 

ตารางท่ี ๖๙  แสดงกรอบอัตราก าลังของนักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
(เวชกิจฉุกเฉิน )ตามระดับสถานบริการ 

วิชาชีพ 
 A   S  M1  M2  F1  F2  F3   

Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max 

นักปฏิบัติงานฉกุเฉินการแพทย์/ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉกุเฉิน) 

16 20 8 12 8 12 3 6 3 3 3 3 3 3 

ตารางท่ี ๗๐ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์/ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน)รายเขต 

เขต 

กรอบอัตราก าลังนักปฏิบัติงานฉุกเฉินการแพทย์/ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกจิฉุกเฉิน) (คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 385 462 
2 192 238 
3 195 233 
4 297 363 
5 305 383 
6 337 408 
7 277 337 
8 325 379 
9 331 405 

10 261 308 
11 319 393 
๑๒ 308 360 
รวม 3,532 4,269 
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๑๙.งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษา 

 งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษาเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการผลิตสื่อ ส่งเสริม สนับสนุน  
เผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์  และวิชาการผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ ด้วย ภาพ เสียง นิทรรศการ หุ่นจ าลอง
ทางการแพทย์ซึ่งปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การศึกษาวิจัย และการพัฒนาบุคลากรเพ่ือ
พัฒนาระบบงานและคุณภาพบริการ ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก
องค์กร โดยใช้สื่อเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน ประกอบการตรวจรักษา วินิจฉัยโรคของแพทย์ เผยแพร่
ความรู้ ข้อมูล ข่าวสาร ทางวิชาการ การแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมถึงการประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพหรือด้านอ่ืนๆขององค์กรให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

โครงสร้างบุคลากรของงานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษาในโรงพยาบาลประกอบด้วยต าแหน่ง ๔ ต าแหน่ง ดังนี้ 

๑. นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 
๒. ช่างภาพทางการแพทย์ปฏิบัติการและช านาญการ 
๓. เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาปฏิบัติการและช านาญงาน 
๔. นายช่างศิลป์ ระดับปฺฎิบัติการและช านาญงาน 

 
ภาระงานของเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาสรุปได้ 5 งาน ดังนี้ 

๕. งานบริการถ่ายภาพทางการแพทย์ 
๖. การบริการด้านโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ 
๗. การผลิตและพัฒนาสื่อสื่อสิ่งพิมพ์เพ่ือการศึกษาและประชาสัมพันธ์ 
๘. งานโทรทัศน์ทางการศึกษา 
๙. งานการบริหาร วิชาการและการวิจัยเพื่อการพัฒนา 

ปัจจุบันต าแหน่งเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาได้มีคุณวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือระดับ ปริญญา
โท เช่น สาขานิเทศศาสตร์ สาขาช่างภาพการแพทย์ สาขาศิลปศาสตร์ ครุศาสตร์สาธารณสุขศาสตร์ เป็น
ต้น โดยบางส่วนสามารถด าเนินการสอบเปลี่ยนต าแหน่ง ตามคุณวุฒิที่ ก.พ.ได้ก าหนด เปลี่ยนเป็น
นักวิชาการโสตทัศนศึกษาซึ่งมีจ านวนน้อยมาก จึงได้ก าหนดกรอบอัตราก าลังของนักวิชาการโสตทัศน
ศึกษารวมกับเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาไว้ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน
แม่ข่าย ตามตารางท่ี ๗๑ 

 
 
 
 
 

 ลงทะเบียนใบสัง่งาน
และหนงัสอืราชการ 

 รวบรวมใบสัง่งาน
แล้วเสร็จ 

 เบิก / จ่าย  พสัด ุ

 รับการประสานงาน
บริการ  
โสตทศันปูกรณ์ใน
การประชมุ 

 เคลอืบสือ่สิง่พิมพ์ 
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ตารางท่ี ๗๑ แสดงกรอบอัตราก าลังของนักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาตาม
ระดับสถานบริการ 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  โรงพยาบาลชุมชนระดับ F1-F3 จะก าหนดกรอบอัตราก าลังของนักวิชาการโสตทัศนศึกษา/ 
              เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษาจะก าหนดอยู่ในงานธุรการของในโรงพยาบาลชุมชน  

ตารางที่ ๗๒ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการโสตทัศนศึกษา/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษารายเขต  

 

 

 

 
วิชาชีพ  A   S  M1  M2  

  Min Max Min Max Min Max Min Max 
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา/ 
เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 6 7 4 5 2 2 2 2 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการโสตทัศนศึกษา 

/เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา(คน) 
ขั้นต่ า ขั้นสูง 

๑ 77 88 
2 50 58 
3 40 47 
4 68 79 
5 81 94 
6 79 91 
7 54 59 
8 58 67 
9 66 72 

10 46 53 
11 72 81 
๑๒ 60 71 
รวม 751 860 
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ภาระงานของช่างภาพทางการแพทย์สรุปได้ ๒ งาน ดังนี้ 
๑. งานโทรทัศน์ทางการศึกษา(โรงพยาบาลที่มีศูนย์แพทย์ศึกษาฯ) 

๒. งานวิชาการ การบริหาร งานวิจัยเพื่อการพัฒนาเทคนิค  
จากภาระงานของช่างภาพทางการแพทย์ที่รองรับโรงพยาบาลที่มีศูนย์แพทย์ศึกษาฯ คณะท างานฯ 

จึงได้ก าหนดกรอบอัตราก าลังของช่างภาพทางการแพทย์ไว้ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปเท่านั้น  
ตามตารางท่ี ๗๓ 

 
ตารางท่ี ๗๓ แสดงกรอบอัตราก าลังของช่างภาพทางการแพทย์ตามระดับสถานบริการ 
 

 

 
 

 

ตารางท่ี ๗๔ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานช่างภาพทางการแพทย์รายเขต  
 

 

 

 

 

 

 
วิชาชีพ  A   S  

  Min Max Min Max 

ช่างภาพทางการแพทย์ 1 1 1 1 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานช่างภาพทางการแพทย์(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 8 8 
2 6 6 
3 5 5 
4 8 8 
5 10 10 
6 9 9 
7 4 4 
8 7 7 
9 5 5 

10 6 6 
11 7 7 
๑๒ 8 8 
รวม 83 83 

 ลงทะเบียนใบสัง่งาน
และหนงัสอืราชการ 

 รวบรวมใบสัง่งาน
แล้วเสร็จ 

 เบิก / จ่าย  พสัด ุ

 รับการประสานงาน
บริการ  
โสตทศันปูกรณ์ใน
การประชมุ 

 เคลอืบสือ่สิง่พิมพ์ 



  

90 
 

๒๐. นักวิชาการสาธารณสุข 

 สายงานนักวิชาการสาธารณสุขเป็นสายงานที่มีความยากในการก าหนดภาระงานอย่างมาก 
ในโรงพยาบาล เนื่องจากสายงานนักวิชาการสาธารณสุขไปปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย เช่น  
งานพัฒนาคุณภาพ งานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นต้น ดังนั้น คณะท างานฯ จึงได้น าภาระงานหลักในโรงพยาบาลของ
นักวิชาการสาธารณสุข มาค านวณอัตราก าลังในโรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์อัตราก าลังวิธี  service base 
๓ ด้าน ดังนี้  

 ๒๐.๑ งานส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาและงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
 ๒๐.๒ งานการควบคุมโรคและระบาดวิทยาในพ้ืนที่โรงพยาบาล 
 ๒๐.๓ งานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 ส่วนภาระงานของนักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานปฐมภูมิใน ศสม./รพสต.
ใช้วิธีการวิเคราะห์อัตราก าลังด้วยวิธี Populatin base เท่ากับ นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน ต่อ ประชากร 
๑,๒๕๐ คน 

ล าดับ กิจกรรม 
ระดับโรงพยาบาล 

A S-M1 M2-F3 
1. ภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก (Production Line)    

๑ ส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาและงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
๓๐-๓๖ ๒๐-๒๔ ๑๐-๑๒ ๒ การควบคุมโรคและระบาดวิทยา ในพื้นที่รพ. 

๓ อาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
2.ภาระงานปฐมภูมิ (งาน Prevention and Promotion Disease/งานPP) ใช้วิธีค านวณ Population 
basedวิเคราะห์อัตราก าลังนักวิชาการสาธารณสุขดูแล ศสม./รพสต. = นักวิชาการสาธารณสุข ๑ คน ต่อ 
ประชากร ๑,๒๕๐ คน 
 
ผลรวมอัตราก าลังสายงานนักวิชาการสาธารณสุขท้ังหมด  = อัตราก าลังตามวิธี FTE ข้อ ๑ + อัตราก าลัง 
ตามภาระงาน ข้อ 2  
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ตารางท่ี ๗๕ แสดงกรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลรายเขต  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขต 
กรอบอัตราก าลังสายงานนักวิชาการสาธารณสุข(คน) 

ขั้นต่ า ขั้นสูง 
๑ 4,890 6,138 
2 2,897 3,634 
3 2,671 3,348 
4 4,038 5,064 
5 4,027 5,045 
6 4,605 5,761 
7 4,094 5,126 
8 4,469 5,597 
9 5,045 6,313 

10 3,824 4,790 
11 3,765 4,717 
๑๒ 3,946 4,935 
รวม 48,270 60,468 


