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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเชิงผสานมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา สถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลกระทบ การพัฒนาแนวทาง 

การประเมินผลแนวทาง และข้อเสนอเชิงนโยบาย ต่อการบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุน  
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี แบบคู่ขนาน 
ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพร่วมกันเพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบาย  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้บริหารระดับนโยบาย ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ผู้ปฏิบัติงานการบริหารอัตรากำลัง ผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ด้านการบริหารอัตรากำลัง และบุคลากรสายสนับสนุน ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่ง 1 ปีขึ้นไป เครื่องมือ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า 0.6-1.00 หาค่า
ความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อเปรียบเทียบความเหมือน ความต่าง แล้วนำมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 

ผลการศึกษาพบว่า การบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุนได้รับผลกระทบจากโครงสร้างและนโยบาย
ระดับกระทรวง ความไม่สมดุลของบุคลากร การรักษากำลังคน และบทบาทของเขตสุขภาพ นำไปสู่แนวทาง
การพัฒนาที่ครอบคลุมทั้งโครงสร้างตำแหน่ง การกระจายอำนาจ และการใช้เทคโนโลยีเพิ่มประสิทธิภาพโดย
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำล้งของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีศึกษาเขตสุขภาพที่ 6 ได้แก่ การปรับปรุงหลักเกณฑ์การจัดสรรอัตรากำลังให้สะท้อนบริบท 
และภาระงานจริงของพื ้นที่ การเพิ ่มอำนาจการตัดสินใจให้เขตสุขภาพในการบริหารอัตรากำลัง  เร่งรัด
กระบวนการสรรหาและบรรจุบุคลากรสายสนับสนุน และการวางแผนกำลังคนสายสนับสนุนระยะยาว 
 
คำสำคัญ: การบริหารอัตรากำลังบุคลากร สายงานสนับสนุน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 
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Abstract 

 This research employed a mixed-methods approach, combining quantitative and 
qualitative data analysis to synthesize policy recommendations. The sample group consisted 
of top-level executives, human resource managers, workforce management practitioners, and 
support staff who had held their positions for at least one year. Data collection tools included 
questionnaires, in-depth interviews, and opinion surveys on workforce management and 
support staff. Find the content validity of the questionnaire, which yielded a value of 0.6-1.00. 
Determine the reliability using Cronbach's alpha coefficient, which yielded a value of 0.98. 
Analyze the quantitative data using descriptive statistics and the qualitative data using content 
analysis to compare similarities and differences, and then synthesize the findings into policy 
recommendations for the management of support staff in hospitals under the Ministry of 
Public Health, Health Region 6th. 

The study found that workforce management had been affected by structural and 
policy issues at the macro level, personnel imbalances, retention of personnel, and the role 
of health promotion. This led to policy recommendations for comprehensive structural and 
position development, decentralization of power, and the use of technology to improve 
efficiency. These policy recommendations include improving principles for workforce 
allocation that reflect the actual context and operations, empowering decision-making at the 
health district level in workforce management, accelerating the process of creating and 
recruiting support staff; and long-term planning for support staff. 
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บทนำ 
สถานการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลให้องค์กรในทุกภาคส่วนต้องมีการปรับตัว

เพื่อความอยู่รอดขององค์กร ซึ่งการกำหนดยุทธศาสตร์ การปรับโครงสร้างการบริหารจัดการจึงเป็นปัจจัย
สำคัญเพื่อที่ควรมีการดำเนินการเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการบริหารทรัพยากรมนุษย์เพื่อนำสู่
การเปลี่ยนแปลงขององค์กร (สุกริน ทวีสุต, 2562) การบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้เหมาะสมกับจำนวนและ
สมรรถนะ ที่มีอยู่ให้เหมาะสมกับสมรรถนะต่างของบุคคลากรและทรัพยากรสนับสนุนจึงเป็นเรื่องสำคัญและ
จำเป็นต่อการส่งผลให้องค์กรมีโอกาสการบรรลุเป้าหมายวิสัยทัศน์ที่กำหนด การบริหารอัตรากำลังเป็น
กิจกรรมการคิด วิเคราะห์และการตัดสินใจในการจัดสรรอัตรากำลังคนให้เหมาะสมกับสมรรถนะของบุคลากร 
รวมทั้งภาระงานและพันธกิจขององค์กรเพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพของการปฏิบัติงาน (ชมพูนุช สุภาพวานิช และ
คณะ, 2565) 

ในการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการใช้แนวคิดในการจัดบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมถึงการพัฒนาคุณภาพงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ได้มาตรฐาน   
มีการจัดบริการที่มีคุณภาพตามระดับบริการและตามบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยบุคลากร
สาธารณสุขที่มีความรู้ ทักษะ สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สอดคล้องตามบทบาทหน้าที่และภารกิจขององค์กร
และสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) การบริหารอัตรากำลังเริ ่มต้นด้วย  
การรับบุคลากรเข้าทำงาน การธำรงรักษาไว้ซึ่งบุคลากรที่มีศักยภาพและจำนวนเพียงพอกับภาระงานความ
ต้องการ ตลอดจนการบริหารอัตรากำลังกรณีการเกษียณอายุราชการ นอกจากนั้นการบริหารอัตรากำลัง
บุคลากรสายสนับสนุนต้องเข้าใจลักษณะงาน ภารกิจ บทบาทหน้าที ่สายสนับสนุนและทราบนโยบาย  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์, 2562) 
 การคัดเลือกบุคลากรเข้าทำงาน จะรวมตั้งแต่การวิเคราะห์อัตรากำลังที่ควรมีเพื่อให้งานขององค์กร  
ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ และการได้คนมาทำงานตามความต้องการซึ่งอาจต้องผสมผสานเกณฑ์การ
คัดเลือกบุคลากรเข้าทำงานแทนการเลือกใช้เกณฑ์ใดเกณฑ์หนึ่งเพียงอย่างเดียว เช่น เกณฑ์การพิจารณาจาก
คุณสมบัติ หรือสมรรถนะที่กำหนด หรือสมรรถนะพิเศษ หรือใช้เกณฑ์ประสบการณ์การทำงาน หรือเป็นผู้ที่
สำเร็จการศึกษาใหม่เท่านั้น และสัญญาหรือเงื่อนไขในการปฏิบัติงาน การใช้กลยุทธ์แบบผสมผสานจะเป็นการ
ให้โอกาสในการสร้างและพัฒนาบุคลากรตั้งแต่แรกเริ่ม ซึ่งสามารถพัฒนาความซื่อสัตย์และความผูกพันให้กับ
องค์กรได้ และเอ้ือต่อการจัดสรรอัตรากำลังสู่หน่วยงานต่าง ๆ หากไปได้การเปิดรับสมัครบุคลากรในพ้ืนที่ก่อน
จะมีข้อดีในเรื ่องการโอนย้ายสถานที่ทำงาน หากเปิดรับสมัครแบบกว้างอาจทำให้องค์กรได้ผู ้สมัครที่มี
คุณสมบัติอื่น ๆ เพิ่มเติมมากขึ้นได้ ส่วนสัญญาหรือเงื่อนไขในการปฏิบัติงานจะเป็นลักษณะการผูกพันในการ
ปฏิบัติงานระยะยาวหรือปฏิบัติงานในรูปแบบเต็มเวลาหรือทำงานไม่เต็มเวลา หรือมีความยืดหยุ่นในเวลา  
การปฏิบัติงานซึ่งเงื ่อนไขต่าง ๆ เหล่านี้ขึ้นกับองค์กรเป็นผู้กำหนดและตกลงร่วมกันระหว่างผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงาน (Yu et al., 2022) การรักษาหรือธำรงบุคลากรให้คงปฏิบัติงานต่อไปได้ คือการใช้อัตรากำลัง
อย่างเต็มศักยภาพและการดูแลรักษาคนให้ปฏิบัติหน้าที่อย่างมีความสุขและอยู่ในองค์กรนานที่สุดจนกว่าจะถึง
เวลาเกษียณราชการ เช่น การส่งเสริมให้มีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน การมอบหมายงานบนพื้นฐาน
ความสามารถและผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน การสร้างแรงจูงใจ  (พงศกร  
ศรีรงค์ทอง และจินดาลักษณ์ วัฒนสิทธุ์, 2562) 

ปัจจุบันในหลายโรงพยาบาลพบว่าอัตราการจ้างงานบุคลากรสายสนับสนุนไม่เพียงพอ และใน 
บางกรณีบุคลากรที่มีอยู่มีภาระงานที่มากเกินไป ทำให้เกิดภาวะขาดแคลนบุคลากร ซึ่งบางครั้งอาจเกิดจากการ
ขาดแคลนงบประมาณ หรือข้อจำกัดด้านทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาล ความล่าช้าในการสรรหาบุคลากรใหม่ 
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การลาออกของพนักงาน รวมถึงการขาดแคลนบุคลากรที ่ม ีท ักษะและความรู ้ เฉพาะทาง ในขณะที่  
ความต้องการบริการที่เพิ่มขึ้นตามจำนวนผู้ป่วยที่มากขึ้น ทำให้บุคลากรที่มีอยู่ต้องทำงานในสภาวะที่มีความ
กดดันสูง (อัญชลี แสงชาญชัย, 2563) ผลกระทบจากการขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุน อาจทำให้เกิดการ
ลดประสิทธิภาพการให้บริการ การขาดแคลนบุคลากรในแผนกสนับสนุนส่งผลให้การให้บริการทางการแพทย์
และการดูแลผู้ป่วยล่าช้าหรือไม่ครบถ้วน ตัวอย่างเช่น การทำความสะอาดไม่ทันเวลา ส่งผลให้สภาพแวดล้อม
ไม่สะอาดและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือการขาดแคลนพนักงานที่ ดูแลอาหารทำให้การจัดอาหารไม่ 
ตรงเวลา ซึ่งอาจกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับบุคลากรที่มีอยู่  บุคลากรที่
เหลืออยู่ต้องทำงานหนักขึ้นเพ่ือชดเชยการขาดแคลน ซึ่งอาจทำให้เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า และอัตรา
การลาออกที่สูงขึ้น ส่งผลกระทบต่อขวัญและกำลังใจในการทำงาน ผลกระทบต่อการจัดการทรัพยากรภายใน
โรงพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุนทำให้การจัดการทรัพยากรภายในโรงพยาบาลเกิดปัญหา 
เช่น การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น หรือการจัดสรรทรัพยากรบุคคลอย่างไม่เหมาะสม  
ซึ ่งอาจส่งผลให้ระบบการทำงานของโรงพยาบาลไม่ราบรื ่น ส ่งผลต่อความเส ี ่ยงทางกฎหมายและ  
ความปลอดภัย การขาดบุคลากรสายสนับสนุนอาจทำให้เกิดข้อผิดพลาดในการดำเนินงานที่อาจนำไปสู่  
ความเสี่ยงด้านต่าง ๆ เช่น การขาดแคลนบุคลากรด้านการเงินและบัญชี อาจส่งผลให้เกิดการดำเนินการด้าน
การเงินและบัญชีที่ไม่ถูกต้องตามระเบียบ เกิดประเด็นด้านการทุจริตได้ การขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุน
ในโรงพยาบาลไม่เพียงแต่กระทบต่อการให้บริการและการดูแลผู้ป่วยในทันที แต่ยังมีผลระยะยาวต่อการ
ดำเนินงานภายในองค์กร โรงพยาบาลจึงจำเป็นต้องให้ความสำคัญในการพัฒนาและจัดการทรัพยากรบุคคลใน
ส่วนนี้เพื่อให้สามารถรองรับความต้องการและรักษาคุณภาพการบริการได้อย่างยั่งยืน  (นันทยา บัวเรือง และ
คณะ, 2567) 

การขาดแคลนอัตรากำลังโดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนนำมาสู่ปัญหาในการจัดสรรอัตรา
ทดแทนส่วนที่ขาดอย่างเร่งด่วน เมื่อจัดสรรอัตรากำลังทดแทนมาได้  ยังประสบกับข้อจำกัดที่บุคลากรเหล่านี้ 
ไม่สามารถปฏิบัติทดแทนได้ทุกภารกิจที ่ได้รับมอบหมาย การแก้ไขปัญหาเหล่านี ้ต้องอาศัยการบริหาร
อัตรากำลังทั้งเชิงรุกและเชิงรับเพื่อให้มีจำนวนบุคลากรที่เพียงพอต่อการให้บริการที่ครอบคลุม มีสมรรถนะ
การทำงานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทำงาน ดังนั้นจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหาร
จะต้องให้ความสำคัญกับการบริหารอัตรากำลัง ซึ่งการบริหารอัตรากำลังหมายถึงวิธีการบริหารจัดการ
อัตรากำลังของผู้บริหาร ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานทรัพยากรบุคคล จัดการบริหารอัตรากำลังในปัจจุบันให้มีจำนวนที่
เพียงพอและตอบสนองความต้องการขององค์กรได้อย่างมีคุณภาพ ผลการศึกษาที่ทำให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
สำคัญในการบริหารอัตรากำลัง ที่ทำให้ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องได้เรียนรู้รูปแบบ แนวทาง และวิธีการจัดการ
อัตรากำลังให้เพียงพอและเหมาะสมกับภาระงานที่ได้รับมอบหมายต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื ่อศึกษา สถานการณ์ ปัจจัยที ่มีผลกระทบ การพัฒนาแนวทาง การประเมินผลแนวทาง และ
ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
กรณีศึกษา เขตสุขภาพท่ี 6  
 วัตถุประสงค์ย่อย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  
 3. เพื ่อพัฒนาแนวทางการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6  
 4. เพื่อประเมินผลแนวทางการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 
 5. เพื่อให้ข้อเสนอเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำล้งของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการบริหารจัดการการพัฒนาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขโดย ในการบริหาร
อัตรากำลังของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 มีสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนที่จำเป็นต้องให้ความสำคัญในการพัฒนาและ
จัดการทรัพยากรบุคคลในส่วนนี้เพื่อให้สามารถรองรับความต้องการและรักษาคุณภาพการบริการได้อย่าง
ยั่งยืน (นันทยา บัวเรือง และคณะ, 2567) โดยการศึกษาแบบผสานวิธีในประเด็นของการศึกษาสถานการณ์ 
ปัจจัยที่มีผลกระทบ การพัฒนาแนวทาง การประเมินผลแนวทาง และข้อเสนอเชิงนโยบาย ต่อการบริหาร
อัตรากำลังของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรณีศึกษา เขตสุขภาพท่ี 6   
 

ภาพที่ 1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (mixed method) แบบแผนแบบคู่ขนาน (the convergent design) 
(Guetterman, et al., 2015; Creswell & Plano Clark, 2023) เพ่ือรวมผลการวิจัยเชิงปริมาณกับผลการวิจัย
เชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน ซึ ่งจะทำให้การทำความเข้าใจปัญหาวิจัยมีความสมบูรณ์มากกว่าการนำเสนอ
ผลการวิจัยเชิงปริมาณหรือผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพียงประเภทเดียว (ศิวะพร ภู่พันธ์, 2563) โดยดำเนินการ
ตามข้ันตอนดังนี ้ 

การบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุน
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพท่ี 6  
 

- สถานการณ์การบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุน 
ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6  
- ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลกระทบต ่อการบร ิหารอ ัตรากำล ังของ 
สายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพท่ี 6  

- แนวทางการบร ิหารอ ัตรากำล ังของสายสนับสน ุน ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 6 
- ข้อเสนอเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำล้งของสายงาน
สน ับสน ุนในโรงพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข  
เขตสุขภาพท่ี 6 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู ้บริหารระดับนโยบาย ประกอบไปด้วย ปลัดกระทรวงหรือรองปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ดูแลด้านกำลังคน ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ผู้ปฏิบัติงานการบริหารอัตรากำลัง 
ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือรองผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่ดูแลด้านบุคลากร หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ และผู้ปฏิบัติหน้าที่ในด้านการบริหารอัตรากำลัง และบุคลากรสายสนับสนุน ที่ปฏิบัติหน้าที่
ในตำแหน่งอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ปลัดกระทรวงหรือรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแลด้านกำลังคน ผู้อำนวยการ  
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานการบริหารอัตรากำลัง ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือ 
รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่ดูแลด้านบุคลากร หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และผู้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ด้านการบริหารอัตรากำลัง สุ่มโดยจับฉลากไม่คืนที่จำนวน 5 จังหวัด ผ่านการสุ่มจับฉลากไม่คืนในพ้ืนที่จังหวัด
ปริมณฑล ได้แก่ จังหวัดสมุทรปราการ พื้นที่เมืองอุตสาหกรรม ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา 
และพ้ืนที่เขตชายแดน ได้แก่ จังหวัดสระแก้ว ดังรายละเอียด 

1) กลุ่มผู้บริหารระดับสูง ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงหรือรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ดูแล
ด้านกำลังคน ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ผู้ปฏิบัติงานการบริหารอัตรากำลังที่ สำนักงานเขต
สุขภาพที่ 6 ประกอบไปด้วย ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (chief executive officer [CEO]) และ
ผู้บริหารสูงสุดด้านพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (chief human resource officer [CHRO]) 

2) กลุ่มผู้บริหารด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขหรือผู้ช่วย
นายแพทย์สาธารณสุขที่รับผิดชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สระแก้ว 
ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด แห่งละ 1 คน และผู้อำนวยการหรือ 
รองผู ้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป/ศูนย์ ที ่ร ับผิดชอบด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ที ่ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลสระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด แห่งละ 1 คน   

3) หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ที่ปฏิบัติงาน ณ สำนักงานเขตบริการสุขภาพที่ 6  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด  
แห่งละ 1 คน โรงพยาบาลสระแก้ว ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด แห่งละ 
1 คน    

4) กลุ่มผู้ปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ที่ปฏิบัติงาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด แห่งละ 1 คน โรงพยาบาลสระแก้ว 
ปราจีนบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี จันทบุรี ระยอง ตราด แห่งละ 1 คน 

5) บุคลากรสายสนับสนุน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power 
test family คือ F tests statistical test คือ ANOVA: fixed effects, omnibus, one-way ขนาดอิทธิพลที่
ระดับกลาง (0.25) ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 power ที่ 0.8 และ จำนวนกลุ่มเท่ากับ 4 (นงลักษณ์  
วิรัชชัย, 2542) ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 180 ราย และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 คือเพิ่มอีก 18 ราย  
ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 198 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ประกอบไปด้วย (1) บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานใน
ตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นิติกร เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี เจ้าพนักงานพัสดุ  
เจ้าพนักงานธุรการ ที่ปฏิบัติงาน มาแล้วไม่ต่ำกว่า 1 ปี  
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เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งน้อยกว่า 1 ปี กำลังจะย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานออกจากเขตสุขภาพที่ 6 ภายใน 3 เดือน บุคลากรสายสนับสนุนที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในตำแหน่งนัก
จัดการงานทั่วไป นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักทรัพยากรบุคคล 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นิติกร เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี เจ้าพนักงานพัสดุ เจ้าพนักงานธุรการ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถาม  

 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (1) สำหรับผู้บริหาร ประกอบไปด้วยแนวสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ดังนี้ 
สถานการณ์ด้านกำลังคนในเขตสุขภาพ ประเภทและจำนวนที่ปฏิบัติในเขตสุขภาพ ลักษณะทั่วไปของการ
พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพของเขตสุขภาพ การบริหารจัดการการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพของเขตบริการ
สุขภาพ กลไกและระบบสนับสนุนการพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพของเขตบริการสุขภาพ ความรู้และเทคโนโลยี 
รวมทั้งระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในการดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนากำลังคน ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนา
กำลังคนในเขต/จังหวัด ปัญหาอุปสรรคในการพัฒนากำลังคน  (2) สำหรับผู้ที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารอัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุน ที่มีแนวทางในการสัมภาษณ์ตั้งแต่การคัดเลือกบุคลากรเข้า
ทำงาน และสัญญาหรือเงื่อนไขในการปฏิบัติงาน การรักษาไว้หรือธำรงบุคลากรให้ปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างมี
สมรรถนะตามเกณฑ์ที่กำหนด การบริหารจัดการให้อัตราการลาออก/โอนย้ายต่ำที่สุดเท่าที่จะทำได้ 

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุน  ประกอบไปด้วย ตอนที่ 1 
รวบรวมข้อมูลทั่วไป เป็นลักษณะแบบเลือกตอบ ประกอบไปด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด ภูมิลำเนา ระดับตำแหน่งการปฏิบัติงาน ประเภทของบุคลากร ตำแหน่งการปฏิบัติงาน 
ในปัจจุบัน ตอนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุน โดยกำหนดให้เป็นลักษณะเลือกตอบ  
5 ระดับ (Likert scale) คือ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 = เห็นด้วย 1 3 = เฉย ๆ 2 = ไม่เห็นด้วย 1 = ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ (1) ด้านนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ หน้าที่ขององค์กรที่มีผลต่อการบริหาร
กำลัง (2) การรับบุคลากรสายสนับสนุนเข้าทำงาน (3) การธำรงรักษาบุคลากร (4) การมอบหมายงาน/ภาระ
งาน (5) การสอนงาน (6) การพัฒนาสมรรถนะรายบุคคล (7) บรรยากาศการทำงาน (8) แรงจูงใจ (9) การดูแล
ก่อนและหลังออกจากงานของบุคลากร รวมจำนวน 28 ข้อ ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 28-140 คะแนน 
คะแนนมาก หมายถึงพึงพอใจมาก ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของบุญชม ศรีสะอาด (2539) โดยแบ่งค่าคะแนน
เฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  เห็นด้วยต่อการบริหารอัตรากำลังในระดับน้อยมาก 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  เห็นด้วยต่อการบริหารอัตรากำลังในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  เห็นด้วยต่อการบริหารอัตรากำลังในระดับในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50  เห็นด้วยต่อการบริหารอัตรากำลังในระดับค่อนข้างมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00  เห็นด้วยต่อการบริหารอัตรากำลังในระดับในระดับมาก 

การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (content validity) ของเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุน 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ได้ค่า 0.6-1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย  
แล้ววิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) 
0.98  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  กระทรวงสาธารณสุข 

เลขท่ี EC 005-2568 อนุมัติเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2568 ทั้งนีก้่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
และกระบวนการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ การให้ข้อมูลการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด และ
รายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-สกุลกลุ่มตัวอย่าง และทำลายแบบสอบถามการวิจัยเมื่อเสร็จ
สิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ  

กลุ่มตัวอย่าง และประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือและอํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลส่วนตัว

ที่ได้จะเก็บเป็นความลับการนําเสนอผลหรืออภิปรายข้อมูลของการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมทั้งหมด เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จากนั้นดำเนินการสัมภาษณ์ เชิงลึกจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัวและตอบ
แบบสอบถามการวิจัย   

3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครอบคลุมของข้อมูลและเตรียมนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (t-test/ANOVA) ในการเปรียบเทียบความ
คิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังระหว่างกลุ่มที่มีเพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา ระดับตำแหน่งการปฏิบตัิงาน 
ตำแหน่งการปฏิบัติงานปัจจุบันที่แตกต่างกัน ขนาดของโรงพยาบาล ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
ว ิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (content analysis) ตามแนวทางของ Colaizzi (1978) ตามขั ้นตอนดังนี ้ อธิบาย
ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา รวบรวมข้อมูลรายละเอียดจากผู้ให้ข้อมูล อ่านข้อมูลที่ได้ทั้งหมดหลาย ๆ ครั้ง 
ทบทวนข้อมูลทั้งหมดและแยกประโยคที่สำคัญออกมา ทำความเข้าใจความหมายองแต่ละประโยค จัดกลุ่ม
ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ เขียนคำบรรยายโดยละเอียด นำข้อมูลที่จัดเป็นหมวดหมู่แล้วไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ 
ถ้ามีข้อมูลเพิ ่มเติมเกิดขึ้นขณะตรวจสอบ เพิ ่มข้อมูลนั ้นในผลที่ได้ แล้วนำข้อมูลที ่ได้จากการวิเคราะห์
ผลการวิจัยที่ได้จากเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อเปรียบเทียบความเหมือน ความต่าง แล้วผลการวิจัยที่
เหมือนกันมาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุนใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.01) อายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 29.72) สมรส  
(ร้อยละ 49.65) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 64.69) ภูมิลำเนาเดียวกันกับจังหวัดที่ปฏิบัติงานอยู่   
(ร้อยละ 71.68) ระดับปฏิบัติการ (ร้อยละ 24.48) ตำแหน่งพนักงานกระทรวง (ร้อยละ 41.26) ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 42.66) ความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.51, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.86)  
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1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์การบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6  

โครงสร้างหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
แบ่งภารกิจสนับสนุนเป็น ภารกิจด้านอํานวยการ ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ภารกิจด้านอํานวยการ ประกอบด้วย กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
กลุ่มงานพัสดุและบำรุงรักษา กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานนโยบายและ
แผน ภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการ
และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานสวัสดิการสังคมและประกันสุขภาพ กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และคุณภาพ ภารกิจด้านผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกใน
โรงพยาบาลที่มีการสอนนักศึกษาแพทย์ชั ้นคลินิกด้วยตนเอง หรือกลุ่มงานฝึกอบรมพัฒนาบุคลากรทาง
การแพทย์ ในโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันสมทบกับมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในการสอนนักศึกษาแพทย์ (ปาหนัน 
กนกวงศ์นุวัฒน์, 2562) 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6  

ความแตกต่างของ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ภูมิลำเนากับจังหวัดที่ปฏิบัติงานอยู่ 
ตำแหน่ง และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ พบว่า ความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุนแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั้งนี้เมื ่อวิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่ามีเพียงอายุที่
สามารถทำนายความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุน โดยสามารถทำนายได้ร้อยละ 31.00  
ด้วยสมการ ความคิดเห็นต่อการบริหารอัตรากำลังสายสนับสนุน =  4.13 - .02 (อายุ)   

 

ตารางท่ี 1  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t/f 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ M SD t/f p 
เพศ     .15 .88 

หญิง 246 86.01 3.51 0.85   
ชาย 40 13.99 3.50 0.93   

อายุ (ปี)                    5.12 < .001 
น้อยกว่า 30 ปี 49 17.13     
30-39 75 26.22     
40-49 85 29.72     
50-59 50 17.48     
ไม่ระบุ 27 9.44     

สถานภาพสมรส     1.95 .14 
โสด 124 43.36 3.62 0.94   
สมรส 142 49.65 3.42 0.78   
หม้าย/หย่า/แยก 20 6.99 3.41 0.85   

ระดับการศึกษาสูงสุด     1.23 .30 
มัธยมศึกษา/ปวช. 90 31.47 3.65 0.77   
ปริญญาตรี 185 64.69 3.45 0.89   
ปริญญาโท-เอก 11 3.85 3.31 0.99   
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ M SD t/f p 
ภูมิลำเนา     1.14 .26 

ภูมิลำเนาเดียวกันกับจังหวัดที่ปฏบิัติงานอยู่ 205 71.68 3.47 0.85   
ภูมิลำเนาคนละจังหวัดที่ปฏิบัติงานอยู่ 81 28.32 3.60 0.90   

ระดับตำแหน่งการปฏิบัติงาน     1.21 .29 
ชำนาญการ-ชำนาญพิเศษ 11 3.85 3.83 0.73   
ปฏิบัติการ 70 24.48 3.46 0.97   
ปฏิบัติงาน 62 21.68 3.67 0.73   
ชำนาญงาน-ชำนาญงานพิเศษ(อาวุโส) 17 5.94 3.35 0.78   
เจ้าพนักงาน 85 29.72 3.52 0.81   
อื่น ๆ 20 6.99 3.57 1.05   

ประเภท     1.11 .33 
ข้าราชการ 69 24.13 3.62 0.75   
พนักงานราชการ-พนักงานกระทรวง 189 66.08 3.46 0.83   
ลูกจ้างประจำ-ลูกจ้างช่ัวคราว-ลูกจ้างรายวัน 22 7.69 3.38 1.29   

ตำแหน่งการปฏิบัติงานในปัจจุบัน     0.88 .38 
กลุ่มนักวิชาการ 140 48.95 3.55 .90   
กลุ่มเจ้าพนักงาน 146 51.05 3.46 .82   

ขนาดของโรงพยาบาล     0.38 .69 
โรงพยาบาลชุมชน 122 42.66 3.53 0.84   
โรงพยาบาลทั่วไป 78 27.27 3.44 0.85   
โรงพยาบาลศูนย์ 86 30.07 3.54 0.91   

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณ โดยสามารถจัดกลุ่มประเด็นสำคัญ

ที่เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถแบ่งเป็น 6 ประเด็นใหญ่ ประกอบด้วย 

2.1 โครงสร้างการบริหารอัตรากำลังและนโยบายระดับกระทรวง 
โครงสร้างการบริหารอัตรากำลังและนโยบายระดับกระทรวงมีผลกระทบโดยตรงต่อการบริหาร

อัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งในแง่ของ
การกำหนดกรอบอัตรากำลัง กระบวนการสรรหาและคัดเลือก ความล่าช้าในการบรรจุแต่งตั้ง และการกระจาย
อำนาจในการบริหารอัตรากำลัง ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพและความคล่องตัวในการจัดการทรัพยากรบุคคลใน
ระดับพ้ืนที่ สามารถแบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.1.1 การกำหนดกรอบอัตรากำลังจากส่วนกลาง การกำหนดกรอบอัตรากำลังจากส่วนกลาง
ที ่ไม่สอดคล้องกับภาระงานและบริบทพื ้นที ่ ทำให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรสายสนับสนุนใน
โรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรที่มีอยู่ต้องรับภาระงานหนักเกินไป ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้     

"กระทรวงฯ สธ โดย อกพ. ของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้กำหนดกรอบอัตรากำลัง" (จังหวัด 
ก.) 
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"การกำหนดกรอบอัตรากำลังจากส่วนกลางมีข้อดีในแง่ของการกำหนดมาตรฐานและความ
เป็นธรรม อย่างไรก็ตาม อาจมีความไม่เหมาะสมในรายละเอียด เนื่องจากบริบทของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน  
มีความแตกต่างกัน" (จังหวัด ก.) 

2.1.2 ความล่าช้าในกระบวนการสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง กระบวนการสรรหาและบรรจุ
แต่งตั้งที่ล่าช้า ทำให้หน่วยงานขาดอัตรากำลังเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ความล่าช้าของการบรรจุแต่งตั้ง เนื่องจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จดัสอบ  
ใช้เวลาเกือบ ๆ ปี กว่าจะได้ตัวบุคคล พอเรียกมาไม่เลือกตำแหน่งที่ขอไปอีกส่งผลให้ตำแหน่งว่างนาน" (จังหวัด 
ข.) 

"กระทรวงมีการกำหนดรอบการย้าย 2 รอบต่อปี ส่งผลให้หน่วยงานได้บุคลากรมาทดแทน
ล่าช้า บางครั้ง เกินเวลาไปเล็กน้อยต้องรอรอบใหม่ เป็นปัญหาอุปสรรค" (จังหวัด ค.) 

2.1.3 การกระจายอำนาจการบริหารอัตรากำลัง ระดับการกระจายอำนาจในการบริหาร
อัตรากำลังจากกระทรวงสู่เขตสุขภาพและจังหวัด มีผลต่อความคล่องตัวในการบริหารจัดการและการแก้ปัญหา
ทรัพยากรบุคคลในพื้นที่ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"การบริหารอัตราว่าง ถ้าให้ภูมิภาคบริหารเอง จะทำให้คล่องตัวมากข้ึน" (จังหวัด ข.) 
"ควรมีการกระจายอำนาจให้เขตสุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนด

อัตรากำลังมากขึ้น โดยพิจารณาจากข้อมูลและบริบทของแต่ละพ้ืนที่" (จังหวัด ก.) 
2.2 ความขาดแคลนและความไม่สมดุลของบุคลากรสายสนับสนุน 

ปัญหาความขาดแคลนและความไม่สมดุลของบุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 6 เป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลัง โดยเฉพาะใน
ตำแหน่งสำคัญ เช่น นักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการเงินและบัญชี และนักวิชาการพัสดุ ทำให้เกิดการพึ่งพา
การจ้างงานประเภทอื่นและการปรับการทำงานเพื่อรองรับภาระงานที่ไม่สมดุลกับจำนวนบุคลากร  สามารถ
แบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.2.1 การขาดแคลนบุคลากรตำแหน่งข้าราชการในสายสนับสนุน การขาดแคลนบุคลากร
ตำแหน่งข้าราชการในสายสนับสนุนเป็นปัญหาที่พบในทุกจังหวัด โดยเฉพาะในตำแหน่งสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการ การเงิน และพัสดุ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"อัตรากำลังในสายนี้มีข้าราชการน้อย ผมยอมรับ เรื่อง back office หัวหน้าบริหารทั่วไป 
เจ้าหน้าที่การเงิน นักวิชาการพัสดุ ตำแหน่งที่เป็นข้าราชการน้อย" (จังหวัด ค.) 

"โดยเฉพาะนักจัดการงานทั่วไป (หัวหน้าบริหาร) ค่อนข้างยากมาก ต้องอาศัยประสบการณ์
การทำงาน" (จังหวัด ค.) 

2.2.2 การพึ่งพาการจ้างงานประเภทอื่นและการยืมตัวจากสายวิชาชีพ  โรงพยาบาลต้อง
พึ่งพาการจ้างงานประเภทอื่น เช่น พนักงานกระทรวง ลูกจ้างชั่วคราว หรือยืมตัวบุคลากรจากสายวิชาชีพมา
ปฏิบัติงานด้านสนับสนุน ซึ่งอาจนำไปสู่ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"เราก็มักจะเอาสายวิชาชีพอื ่นมาช่วยงาน เช่น บางคนมาช่วยก็เป็นพยาบาลบ้าง หรือ  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข และไม่จบการศึกษาโดยตรง มาช่วยทำงาน" (จังหวัด ค.) 

"กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มพนักงานราชการหรือพนักงานกระทรวงสุข มาอยู่ในหน้าที่นี้ค่อนข้างมาก" 
(จังหวัด ค.) 

"ถ้าเป็นโรงพยาบาลจะเป็นการจ้างงานประเภทอ่ืนทดแทน เพ่ือมาสนับสนุนงาน" (จังหวัด ค.) 
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2.2.3 ภาระงานที่ไม่สมดุลกับจำนวนบุคลากร บุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลมีภาระ
งานที่สูงกว่าจำนวนบุคลากรที่มีอยู่ ทำให้ต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน ส่งผลต่อคุณภาพงานและคุณภาพชีวิต
ในการทำงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ปริมาณงานเยอะมากเมื่อเทียบกับส่วนราชการอื่น จึงไม่มีแรงจูงใจที่จะอยู่กับโรงพยาบาล
ต่อไป" (จังหวัด ค.) 

"บุคลากร 1 รายต้องรับผิดชอบงานในหน้าที่จำนวนหลายด้านส่งผลต่อคุณภาพของงานและ
คุณภาพชีวิตในการทำงาน" (จังหวัด ก.) 

2.3 ปัญหาการรักษาบุคลากรและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน 
การรักษาบุคลากรและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อการ

บริหารอัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 
เนื่องจากอัตราการลาออกและการเคลื่อนย้ายบุคลากรที่สูง การขาดแรงจูงใจและความก้าวหน้าในอาชีพ และ
ความไม่มั ่นคงในการจ้างงาน ซึ ่งส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที ่มีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในงานสนับสนุน สามารถแบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.3.1 อัตราการลาออกและการเคลื่อนย้ายบุคลากรที่สูง บุคลากรสายสนับสนุนมีอัตราการ
ลาออกและการเคลื่อนย้ายสูง โดยเฉพาะผู้ที่บรรจุใหม่มักอยู่ไม่นาน ทำให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน
และสูญเสียบุคลากรที่มีประสบการณ์ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"บุคลากรมาบรรจุใหม่ เตรียมย้าย ถ้ามีโอกาสไปก็จะอยากออกจากกระทรวงสาธารณสุข"  
(จังหวัด ค.) 

"อัตราการลาออกของบุคลากรสายสนับสนุนค่อนข้างสูง เนื่องจากภาระงานหนัก ค่าตอบแทน
ต่ำ และความก้าวหน้าในอาชีพมีจำกัด" (จังหวัด ก.) 

2.3.2 การขาดแรงจูงใจและความก้าวหน้าในอาชีพ บุคลากรสายสนับสนุนมีข้อจำกัดในเรื่อง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ ค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน และการขาดการยอมรับในคุณค่าของงาน 
ทำให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

“ตำแหน่งหัวหน้าบริหารทั่วไป (นักจัดการงานทั่วไป) ควรให้ตำแหน่งที่สูงขึ ้น เพื่อเป็น
แรงจูงใจ เช่น ชำนาญการพิเศษ” (จังหวัด ค.) 

“งาน back office เป็นงานสำคัญ เพียงเพราะอยู่กระทรวงสาธารณสุข ไปให้คุณค่าของสาย
วิชาชีพมากกว่า” (จังหวัด ค.) 

“พนักงานราชการ บางรายเงินเดือนเต็มขั้น อาจจะทำงานหย่อนสมรรถนะลง เพราะขาด
ขวัญและกำลังใจ ขาดแรงจูงใจ” (จังหวัด ค.) 

2.3.3 ความไม่มั่นคงในการจ้างงาน: การจ้างงานประเภทอื่นนอกเหนือจากข้าราชการ เช่น 
พนักงานกระทรวง ลูกจ้างชั ่วคราว ส่งผลให้บุคลากรขาดความมั ่นคงในอาชีพและขวัญกำลังใจในการ
ปฏิบัติงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ก็อยากให้เป็นข้าราชการมากกว่า เพราะการทำงานมีโอกาสจะผิดพลาดเยอะ และสถานะ
ความมั่นคงทางอาชีพน้อย" (จังหวัด ค.) 

"ปัจจุบันพนักงานราชการอยากลาออก เพื่อเปลี่ยนเป็นพนักงานกระทรวงที่มีเงินเดือน
มากกว่า แต่ก็จะมีผลกระทบต่อเงินบำรุง" (จังหวัด ค.) 

"การจ้างงานบุคลากรสัญญาจ้าง อาจส่งผลให้เกิดความไม่มั่นคงในอาชีพ และความไม่เป็น
ธรรมในการทำงาน" (จังหวัด ก.) 
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2.4 ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและผลกระทบต่อองค์กร 
การบริหารอัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุนที่ไม่มีประสิทธิภาพในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 นำไปสู่ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและส่งผลกระทบต่อองค์กรใน
หลายด้าน ทั้งความเสี่ยงด้านกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ ผลกระทบจากการขาดความรู้และประสบการณ์ 
และการสูญเสียงบประมาณจากการจ้างงานประเภทอ่ืน ซึ่งล้วนส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการ
โดยรวม สามารถแบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.4.1 ความเสี่ยงด้านกฎหมายและระเบียบปฏิบัติ งานสายสนับสนุนโดยเฉพาะงานการเงิน
และพัสดุ มีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายและระเบียบปฏิบัติจำนวนมาก การขาดบุคลากรที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญก่อให้เกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 "สายงานสนับสนุน (back office) ปฏิบัติงานตามกฎหมาย กฎระเบียบ เสี่ยงต่อการกระทำ
ผิด" (จังหวัด ค.) 

"ผู้บริหารเป็นวิชาชีพแพทย์ที่ไม่มีความรู้ด้านกฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ จุดอ่อนของผู้บริหาร 
คือ ไม่รู้ว่าคุณไม่รู้เรื่องอะไร'" (จังหวัด ค.) 

2.4.2 ผลกระทบจากการขาดความรู้และประสบการณ์ บุคลากรที่บรรจุใหม่หรือยืมตัวจาก 
สายอื่นมาปฏิบัติงานสนับสนุน มักขาดความรู้และประสบการณ์ในงานที่รับผิดชอบ ทำให้เกิดปัญหาในการ
ปฏิบัติงานและส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"อาจจะไม่เรียนมาโดยตรง ต้องมาเรียนรู้ใหม่ รวมถึงไม่ใช่สายงานหลัก" (จังหวัด ค.) 
 "ปัจจุบันเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานไม่มีความรู้ ไม่มีประสบการณ์ ที่เพียงพอ เสี่ยงต่อผู้บริหาร"  

(จังหวัด ค.) 
"ถ้าบรรจุใหม่และไม่เคยทำงานในกระทรวงสาธารณสุขค่อนข้างทำงานลำบาก" (จังหวัด ค.) 

2.4.3 การสูญเสียงบประมาณจากการจ้างงานประเภทอื ่น  การจ้างงานประเภทอ่ืน
นอกเหนือจากข้าราชการ เช่น ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวง ทำให้โรงพยาบาลต้องใช้เงินบำรุงในการจ้าง 
ส่งผลต่อสถานะทางการเงินของหน่วยงาน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"อีกส่วนหนึ่งเป็นการจ้างประเภทอ่ืนมาเสริมมากกว่าแต่ต้องใช้เงินบำรุง" (จังหวัด ข.) 
"เนื่องจากเป็นความต้องการเพื่อลดการใช้เงินบำรุงในการจ้างงานประเภทอ่ืน" (จังหวัด ข.) 
"ต้องจ้างผู้เกษียณแล้วด้วยเงินบำรุง มาช่วยปฏิบัติงานหรือช่วยสอนงานผู้ปฏิบัติปัจจุบัน และ

ทดแทนตำแหน่งว่างไปพลางก่อน" (จังหวัด ข.) 
2.5 บทบาทของเขตสุขภาพและการบริหารระดับจังหวัด 

บทบาทของเขตสุขภาพและการบริหารระดับจังหวัดเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลกระทบต่อการ
บริหารอัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 
เนื่องจากเป็นระดับกลางที่เชื่อมโยงนโยบายจากส่วนกลางสู่การปฏิบัติในพื้นที่ ซึ่งมีทั้งรูปแบบการบริหารใน
ระดับเขตสุขภาพ การบริหารอัตรากำลังในระดับจังหวัด และกลยุทธ์การพัฒนาและดูแลบุคลากร ซึ่งหากมีการ
บริหารจัดการที่เหมาะสมจะช่วยลดปัญหาและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารอัตรากำลังในภาพรวม สามารถ
แบ่งเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

2.5.1 รูปแบบการบริหารในระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยง
นโยบายจากกระทรวงสู่การปฏิบัติในพื้นที่ และสามารถช่วยสนับสนุนการบริหารอัตรากำลังระดับจังหวัดให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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 "ปัจจุบันทำงานง่ายขึ้น เมื่อการบริหารผ่านเขตสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติของเขตสุขภาพก็
ให้ข้อคิดเห็นดี สามารถทำงานไปด้วยกันได้" (จังหวัด ค.) 

"การบริหารผ่านเขตสุขภาพจะเชิงปฏิบัติ สามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับจังหวัดภายในเขต
สุขภาพ และทำงานร่วมกับจังหวัดได้แล้วก็บริหารอัตราในเขตให้ดีเพ่ือจะได้ลดปัญหา" (จังหวัด ค.) 

2.5.2 การบริหารอัตรากำลังในระดับจังหวัด  การบริหารอัตรากำลังในระดับจังหวัดมี
ความสำคัญในการจัดสรรและกระจายทรัพยากรบุคคลให้เหมาะสมกับความต้องการของหน่วยงานในพื้นที่  
ซ่ึงแต่ละจังหวดัมีแนวทางและนโยบายท่ีแตกต่างกัน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 "ในส่วนของการบริหารตำแหน่งของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จะมีคณะกรรมการระดับ
จังหวัด โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน และมีผู ้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุข
อำเภอเป็นกรรมการ" (จังหวัด ข.) 

"สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบริหารอัตรากำลัง ในหน่วยบริการโรงพยาบาลชุมชน สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ สำหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป บริหารเอง" (จังหวัด ข.) 

2.5.3 กลยุทธ์การพัฒนาและดูแลบุคลากร การพัฒนาและดูแลบุคลากรเป็นกลยุทธ์สำคัญใน
การรักษาบุคลากรให้คงอยู่ในระบบ และเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยแต่ละจังหวัดมีแนวทางในการ
พัฒนาบุคลากรที่แตกต่างกัน ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

 "สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดให้เรียนรู้งาน ปฏิบัติจริงที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
อย่างน้อย 3 เดือน โดยนำเคสจริงมาปฏิบัติและเรียนรู้ไปด้วยกัน" (จังหวัด ข.) 

"นโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและในหน่วยงานสังกัด ต้องการบุคลากรใน
ตำแหน่งข้าราชการ ที่เคยปฏิบัติงานกับหน่วยงานมาก่อน จะพยายามบรรจุคนที่เคยทำงานอยู่กับหน่วยงาน 
เพ่ือเพ่ิมขวัญกำลังใจของเด็กมาอยู่ที่เดิม" (จังหวัด ข.) 

3. เพื่อพัฒนาแนวทางการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที ่มีผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลังบุคลากรสายงานสนับสนุนใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 ได้มีการเสนอแนวทางและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ที่ครอบคลุมหลายมิติ ทั้งการปรับปรุงกรอบอัตรากำลังและโครงสร้างตำแหน่ง การพัฒนาความก้าวหน้าใน  
สายอาชีพ การกระจายอำนาจการบริหารอัตรากำลัง การพัฒนาระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการ และการนำ
เทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นแนวทางสำคัญในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน สามารถแบ่งเป็น 5 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

3.1 การปรับปรุงกรอบอัตรากำลังและโครงสร้างตำแหน่ง  การทบทวนและปรับปรุงกรอบ
อัตรากำลังและโครงสร้างตำแหน่งให้สอดคล้องกับภาระงานและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยเฉพาะการ
รักษาตำแหน่งบุคลากรสายสนับสนุนที่สำคัญ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ไม่อยากให้ลดอัตรากำลัง ในส่วนของสายสนับสนุน เพราะว่าพอไปลดแล้วภาระงานที่ต้อง
ดำเนินงานค่อนข้างลำบากมาก" (จังหวัด ค.) 

"ปัจจุบันตำแหน่ง เริ ่มลดหายไปมากขึ้น ก็จะต้องปรับปรุงตำแหน่ง โดยการยุบเลิกบาง
ตำแหน่งสายวิชาชีพที่ไม่ผลิตแล้ว มาใช้เป็นตำแหน่งสายสนับสนุนซึ่งมีความจำเป็นสำหรับการบริหารงาน" 
(จังหวัด ข.) 
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3.2 การพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ การสร้างเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพที่ชัดเจน
สำหรับบุคลากรสายสนับสนุน เป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างแรงจูงใจและรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ ดังคำกล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ตำแหน่งหัวหน้าบริหารทั่วไป (นักจัดการงานทั่วไป) ควรให้ตำแหน่งที ่สูงขึ ้น เพื ่อเป็น
แรงจูงใจ เช่น ชำนาญการพิเศษ" (จังหวัด ค.) 

"ข้าราชการสายทั่วไป ตำแหน่งเจ้าพนักงาน สามารถปรับเปลี่ยนเป็นสายวิชาการได้จากการมี
คุณวุฒิที่สูงขึ้น/การประเมินผลงาน/ผลงานวิจัย" (จังหวัด ก.) 

"ปรับ career path ให้สายสนับสนุนสามารถเติบโตในหน้าที่การงานได้อย่างชัดเจน" (จังหวัด 
ก.) 

3.3 การกระจายอำนาจการบริหารอัตรากำลัง การกระจายอำนาจในการบริหารอัตรากำลังจาก
กระทรวงสู่เขตสุขภาพและจังหวัด จะช่วยให้การบริหารจัดการมีความคล่องตัวและตอบสนองต่อความต้องการ
ในพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ถ้าเรื ่องการย้ายถ้ามอบให้เขตสุขภาพก็จะเร็วขึ้นมาก เพราะเขตสามารถบริหารได้ แต่
ปัจจุบันไม่ว่าตำแหน่งระดับไหนต้องไปกระทรวง" (จังหวัด ค.) 

"ควรมีการกระจายอำนาจให้เขตสุขภาพหรือโรงพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการกำหนด
อัตรากำลังมากขึ้น โดยพิจารณาจากข้อมูลและบริบทของแต่ละพ้ืนที่" (จังหวัด ก.) 

3.4 การพัฒนาระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการ การปรับปรุงระบบค่าตอบแทนและสวัสดิการให้
เหมาะสมกับภาระงานและสภาพเศรษฐกิจปัจจุบัน เป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างแรงจูงใจและการรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพ ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"การพิจารณาให้มีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการต่าง ๆ เทียบเท่ากับวิชาชีพในการให้บริการ" (จังหวัด 
ก.) 

"เพ่ิมค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ" (จังหวัด ก.) 
"เพ่ิมสิ่งที่ดึงดูดใจในการทำงานเพ่ือให้มีบุคลากรที่มีคุณภาพมาปฏิบัติงาน" (จังหวัด ก.) 

3.5 การนำเทคโนโลยีมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ การนำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการทำงาน 
จะช่วยลดภาระงานของบุคลากรและเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากร ดังคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

"ควรมีแนวทางลดภาระงานโดยใช้ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพสูงขึ ้นในการปรับ
กระบวนงานในองค์กรที่เป็นระบบจากส่วนกลาง ไม่ใช่ระบบจากเอกชนที่เป็นงานเพ่ิม cost ของหน่วยบริการ" 
(จังหวัด ก.) 

"การนำเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงาน เช่น ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ระบบอัตโนมัติใน
การตรวจวิเคราะห์" (จังหวัด ก.) 
 4. เพื่อประเมินผลแนวทางการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

ผลการศึกษาได้ข้อมูลผลของแนวทางการบริหารอัตรากำลังของสายสนับสนุน ดังนี้ 
4.1 โครงสร้างการบริหารอัตรากำลังและนโยบายระดับกระทรวง  พบว่าการกำหนดกรอบ

อัตรากำลังจากส่วนกลางไม่สอดคล้องกับบริบทพื ้นที่  การจัดสรรอัตรากำลังบุคลากรสายสนับสนุนใน
โรงพยาบาลยังคงยึดตามเกณฑ์กลางที่ไม่สะท้อนภาระงานจริงในแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีความหลากหลายทั้งด้าน
ขนาดของโรงพยาบาล ปริมาณผู้รับบริการ และภาระงานสนับสนุน ส่งผลให้โรงพยาบาลหลายแห่งประสบ
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ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรอย่างรุนแรง โดยเฉพาะในตำแหน่งที่มีความจำเป็น เช่น นักวิชาการเงินและบัญชี 
นักวิชาการพัสดุ และนักจัดการงานทั่วไป นอกจากนั้นยังพบว่ากระบวนการสรรหาและบรรจุแต่งตั้งมีความ
ล่าช้า แม้จะมีการประกาศสอบแข่งขันเพื่อบรรจุบุคลากรสายสนับสนุนเป็นระยะ แต่กระบวนการต่าง ๆ เช่น 
การสอบ การขึ้นบัญชี การเรียกบรรจุ และการรายงานตัว มักใช้เวลานาน ทำให้เกิดตำแหน่งว่างเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานและภาระงานของบุคลากรที่เหลืออยู่  รวมทั้งการกระจายอำนาจสู่
เขตสุขภาพยังมีข้อจำกัด แม้จะมีนโยบายการกระจายอำนาจจากส่วนกลางไปยังเขตสุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติ 
เขตสุขภาพยังมีบทบาทจำกัดในการตัดสินใจจัดสรรอัตรากำลัง โดยยังต้องอิงตามมติหรือข้อสั่งการจาก
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก ส่งผลให้การบริหารอัตรากำลังขาดความคล่องตัวและไม่ตอบสนองต่อ
สถานการณ์เฉพาะของพ้ืนที่ได้อย่างทันท่วงที 

4.2 ความขาดแคลนและความไม่สมดุลของบุคลากรสายสนับสนุน  โดยพบว่าตำแหน่ง
ข้าราชการไม่เพียงพอ ขาดแคลนโดยเฉพาะตำแหน่งสำคัญ เช่น นักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการเงินและบัญชี 
และนักวิชาการพัสดุ ทำให้ต้องพึ่งพาการจ้างงานประเภทอื่น โดยโรงพยาบาลใช้วิธีการลูกจ้างชั่วคราวหรือ
พนักงานจากสายวิชาชีพอื่นมาช่วยงานสนับสนุน ทำให้ขาดความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ส่งผลให้เกิดภาระงาน 
ไม่สมดุล โดยพบว่าบุคลากรมีภาระงานมากเกินไป ทำงานหลายด้าน ส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิต
ในการทำงาน 

4.3 การธำรงรักษาบุคลากรและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน พบว่ามีอัตราการลาออกสูง 
หรือบุคลากรใหม่มักขอย้ายหรือลาออกในเวลาอันสั้น ทำให้ขาดความต่อเนื่องและสูญเสียทรัพยากรที่ลงทุนไป 
ขาดแรงจูงใจและโอกาสก้าวหน้า สะท้อนจากค่าตอบแทนไม่เหมาะสม ไม่มีเส้นทางความก้าวหน้าชัดเจน 
ส่งผลต่อขวัญกำลังใจ ความไม่มั่นคงในการจ้างงานเนื่องจากการจ้างงานแบบไม่ถาวรสร้างความไม่มั่นคงและ
รู้สึกไม่เป็นธรรมในกลุ่มลูกจ้างชั่วคราวหรือพนักงานราชการ 

4.4 ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและผลกระทบต่อองค์กร มีความเสี่ยงต่อการทำผิดระเบียบ 
โดยเฉพาะงานการเงิน-พัสดุมีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายสูง การไม่มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางอาจนำไปสู่ความ
ผิดพลาด ขาดความรู้และประสบการณ์ เนื่องจากต้องใช้บุคลากรจากสายอื่น หรือที่เพิ่งบรรจุใหม่ ขาดทักษะ
เฉพาะทาง ทำให้งานล่าช้าและมีข้อผิดพลาด ในบางงานพบว่ามีงบประมาณสูญเปล่า งบที่ได้รับมาไม่สามารถ
ใช้ได้เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากไม่มีบุคลากรรองรับงาน 

5. เพื่อให้ข้อเสนอเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำล้งของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 6 

5.1 ปรับปรุงหลักเกณฑ์การจัดสรรอัตรากำลังให้สะท้อนบริบทและภาระงานจริงของพ้ืนที่ โดย
พัฒนาระบบฐานข้อมูลภาระงาน (workload-based planning) ที่สะท้อนภาระงานจริงของแต่ละโรงพยาบาล 
รวมทั้งนำข้อมูลจากระบบบริการสุขภาพ (service utilization) มาประกอบการกำหนดกรอบอัตรากำลังราย
เขตสุขภาพ 

5.2 เพิ่มอำนาจการตัดสินใจให้เขตสุขภาพในการบริหารอัตรากำลัง โดยมอบหมายอำนาจการ
จัดสรรและปรับเปลี่ยนอัตรากำลังให้กับเขตสุขภาพเพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะของพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมสนับสนุนการสร้างกลไกคณะกรรมการบริหารอัตรากำลังระดับเขตที่มีความเป็น
อิสระและมีส่วนร่วมจากผู้ปฏิบัติงานจริง 

5.3 เร่งรัดกระบวนการสรรหาและบรรจุบุคลากรสายสนับสนุน โดยปรับปรุงระบบการสอบ
คัดเลือกและบรรจุแต่งตั ้งให้มีความรวดเร็วและยืดหยุ่นมากขึ ้น เช่น ใช้ระบบขึ้นบัญชีกลาง หรือระบบ  
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e-Recruitment อย่างมีประสิทธิภาพ โดยควรกำหนดระยะเวลาดำเนินการแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน และมี
ระบบติดตามผลแบบ real-time 

5.4 วางแผนกำลังคนสายสนับสนุนระยะยาว พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล 
สายสนับสนุนระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพแห่งชาติรวมทั้งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนากระทรวง 
พร้อมทั ้งสนับสนุนการศึกษา วิจัย และพัฒนาศักยภาพบุคลากรสายสนับสนุนในระยะยาวเพื ่อเพิ ่มขีด
ความสามารถของระบบบริการ 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาด้านสถานการณ์ ปัจจัยที่มีผลกระทบ การพัฒนาแนวทาง การประเมินผลแนวทาง 
และข้อเสนอเชิงนโยบาย ต่อการบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีศึกษา เขตสุขภาพที่ 6 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยเชิงระบบและโครงสร้างที่ส่งผล
กระทบต่อการบริหารอัตรากำลังของบุคลากรสายงานสนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารทรัพยากร
มนุษย์เชิงกลยุทธ์ ที่เน้นการจัดสรรบุคลากรให้เหมาะสมกับภาระงาน บริบท และความสามารถขององค์กร  
สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามประเด็นหลัก ดังนี้ 

ผลการศึกษาด้านโครงสร้างและนโยบายระดับกระทรวง ที่พบว่าการกำหนดกรอบอัตรากำลังจาก
ส่วนกลางที่ไม่สอดคล้องกับภาระงานจริงในพ้ืนที่ ทำให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างจำนวนบุคลากรกับภาระงาน 
และยังมีข้อจำกัดด้านความล่าช้าในการสรรหา การบรรจุ และการโยกย้ายบุคลากร ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของวงศกร ชัยภักดี (2568) ที่ระบุว่าการบริหารอัตรากำลังภายใต้มาตรการควบคุมกำลังคนภาครัฐให้ลดลง 
ในขณะที่ภาระงานมากขึ้นและแปรผันตามจำนวนผู้รับบริการทางด้านสุขภาพ ทำให้ผลกระทบต่อการบริหาร
อัตรากำลัง ปัจจัยด้านภาระงานดังกล่าวยังส่งผลต่อความเสี่ยงเชิงระบบและผลกระทบต่อองค์กร ความไม่
พร้อมของบุคลากรสายสนับสนุน โดยเฉพาะในงานที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายและการเงิน นำไปสู่ความเสี่ยงด้าน
การดำเนินงานขององค์กร อาทิ เช่น ความผิดพลาดทางบัญชี หรือการละเมิดกฎระเบียบ ซึ่งส่งผลต่อความ
มั่นคงและความน่าเชื่อถือของโรงพยาบาลโดยรวม 

นอกจากนั้นความไม่สมดุลและการขาดแคลนบุคลากร จากผลการศึกษาที่พบว่าตำแหน่งข้าราชการใน 
สายสนับสนุนมีจำกัด ส่งผลให้เกิดการพ่ึงพาการจ้างงานประเภทอ่ืน เช่น ลูกจ้างชั่วคราวหรือพนักงานราชการ  
ซึ่งขาดเสถียรภาพและแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดอัตราการลาออกและเปลี่ยนงานสูง ส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องใน 
การทำงาน และสูญเสียความรู ้ในองค์กร นอกจากนั้นผลการศึกษานี้ยังสะท้อนถึงความไม่เพียงพอของ
ทรัพยากรบุคคลในตำแหน่งสำคัญ โดยเฉพาะนักจัดการงานทั่วไป นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ 
ส่งผลให้บุคลากรที่มีอยู่ต้องรับผิดชอบงานจำนวนมากเกินความสามารถ นำไปสู่ความเครียด ความเหนื่อยล้า
และคุณภาพงานทีล่ดลง สอดคล้องกับผลการศึกษาของอังคณา ธนานุภาพพันธุ์ และชุดาพร สอนภักดี (2565) 
ที่พบว่าลักษณะการบริหารงาน สภาพการทำงาน ส่งผลต่อความอยู่มีสุขของพนักงาน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนี้ส่งผล
ต่อการธำรงรักษาบุคลากรและแรงจูงใจปัจจัยเรื่องความมั่นคงในอาชีพ โอกาสในการเติบโต และค่าตอบแทนที่
ไม่เหมาะสม เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการรักษาบุคลากรให้คงอยู่กับองค์กร ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความจำเป็น
ในการพัฒนาเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ (career path) ที ่ช ัดเจน และระบบแรงจูงใจที ่เหมาะสม  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของณมน ทรัพย์บุญญาโชติ และคณะ (2567) ที่พบว่าความพึงพอใจในงาน  
ส่งผลกระทบเชิงบวกต่อการความผูกพันกับองค์การ  

จากผลการศึกษาดังกล่าวส่งต่อข้อเสนอเชิงนโยบายของการบริหารอัตรากำลังของสายงานสนับสนุนใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นสำคัญคือบทบาทของเขตสุขภาพและระดับจังหวัด 
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เขตสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการเชื่อมโยงนโยบายส่วนกลางสู่การปฏิบัติ โดยเพิ่มความชัดเจนในบทบาท
หน้าที่ การมีระบบสนับสนุน เช่น คณะกรรมการทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด สามารถเสริมสร้างกลไก  
การบริหารอัตรากำลังที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น  รวมทั้งจัดทำแนวทางการ
พัฒนาและการใช้เทคโนโลยีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและปัญญาประดิษฐ์เข้ามาช่วยในการลด
ภาระงานของบุคลากร เป็นแนวทางที่สอดคล้องกับการบริหารจัดการภาครัฐยุคใหม่ และช่วยชดเชยการขาด
แคลนบุคลากรได้ในบางส่วน ซึ่งคล้ายคลึงกับข้อเสนอแนะของการศึกษาของอนันต์ กนกศิลป์ และคณะ 
(2568) ที่เสนอแนะว่าควรต้องพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลที่หากต้องกำกับดูแลที่ยั่งยืนนั้น  ต้องปรับกรอบ
ความคิดและปรับรูปแบบการบริหารจัดการของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ รวมถึงต้องมีเครื่องมือ
และเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 จากการอภิปรายผลนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยหลักที่มีผลกระทบต่อการบริหารอัตรากำลังบุคลากร 
สายงานสนับสนุนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านโครงสรา้ง
การบริหารอัตรากำลังและนโยบายระดับกระทรวง ความขาดแคลนและความไม่สมดุลของบุคลากร  
สายสนับสนุน ปัญหาการรักษาบุคลากรและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานและ
ผลกระทบต่อองค์กร บทบาทของเขตสุขภาพและการบริหารระดับจังหวัด รวมถึงแนวทางและข้อเสนอแนะ  
เชิงนโยบายที่ควรพิจารณาเพื่อการพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพและยั ่งยืน  
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติในการบริหารอัตรากำลังบุคลากร
สายสนับสนุน และแม้จะไม่ใช่สายหลักในการให้บริการสาธารณสุขโดยตรง แต่มีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการ
ขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาล อันจะส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขใน
ภาพรวม 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

  ผลการศึกษานี้สามารถนำไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบการจัดสรรอัตรากำลัง โดยใช้หลักฐาน 
เชิงภาระงาน (workload-based staffing) เป็นเกณฑ์หลัก พร้อมทั้งพัฒนานโยบายด้านการบริหารกำลังคน 
สายสนับสนุนให้มีแผนระยะยาว (long-term workforce planning) พร้อมเส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพที่
ชัดเจน และปรับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานให้สะท้อนคุณภาพ ผลลัพธ์ และภาระงานของบุคลากรแต่
ละประเภทอย่างเป็นธรรม 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยังเขตสุขภาพอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหาร
บุคลากรสายสนับสนุนในบริบทที่หลากหลาย 

2. ศึกษาเชิงลึกถึงผลกระทบของปัญหาแรงจูงใจและความพึงพอใจในการทำงานต่อประสิทธิภาพของ
องค์กร 

3. พัฒนาเครื่องมือประเมินภาระงานที่เหมาะสมกับบริบทของบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อใช้เป็น
ฐานข้อมูลในการวางแผนอัตรากำลัง 
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