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การบริหารจัดการอั ตราก าลังมีความส าคัญและจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อความส าเร็จ ของ
ส่วนราชการ เนื่องจากเป็นส่วนหนึ่งของการแปลงยุทธศาสตร์ลงสู่การปฏิบัติ ดังนั้น  ผู้ศึกษาจึงสนใจท า
การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ปี งบประมาณ พ.ศ.2557 – 
2559เพ่ือจะได้ทราบถึงสถานการณ์ความเป็นมา ความจ าเป็น และสถานภาพปัจจุบันของการบริหาร
จัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค อีกท้ังจะเป็นปัจจัยน าเข้าท่ีส าคัญในการพัฒนาการบริหารจัดการ
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรค สู่ความเป็นเลิศด้านการควบคุมโรคของประเทศไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อประชาชนโดยรวม 

ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการอัตราก าลังของ
กรมควบคุมโรคต่อไป 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.
2557 – 2559 ในครั้งนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยการให้ค าปรึกษาแนะน าจากจากท่านรองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล และท่าน ผอ.ยุทธพงษ์ เกียรติยุทธชาติ ผู้อ านวยการกองการ
เจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค รวมทั้งการให้ค าปรึกษาแนะน า การติดตามความก้าวหน้าของการศึกษาเป็น
ระยะ และการให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่องจากท่านผู้ทรงคุณวุฒิสุจิตรา อังคศรีทองกุล ผู้ศึกษามีความ
ซาบซึ้งในความกรุณาของทั้งสามท่าน และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ ที่นี้ 

 
 
      ธัญลักษณ์ เอกอุ่น  
      กุมภาพันธ์ 2560  
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
เร่ือง:การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังกรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 – 2559 
 

โดย นางธัญลักษณ์ เอกอุ่น 
 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ พ.ศ.2557 
– 2559 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลัง 
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 – 2559 และให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการ
พัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค  ใช้วิธีวิเคราะห์เอกสาร ( Documentary 
Analysis)ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในสังกัดกรมควบคุมโรคจ านวน 43 
หน่วยงานๆ ละ 1 รายรวม 43 ราย ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  

ผลการศึกษา 
กรมควบคุมโรคให้ความส าคัญต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การวางแผนบริหารก าลังคนให้

เกิดประโยชน์สูงสุด ( Strategic Workforce Planning and Management) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ.2556 โดยเริ่มด าเนินการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 เป็นต้นมา จนได้กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
โดยมติ อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความเห็นชอบ ในการประชุม อ.ก.พ.กรมควบคุมโรค ครั้งที่ 2/2558 
เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558  และกรมควบคุมโรคได้น ากรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นดังกล่าวมาใช้
เป็นกรอบในการพิจารณาการใช้ต าแหน่งว่างส าหรับต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ เพื่อ
ควบคุมมิให้หน่วยงานใดมีอัตราก าลังเกินกรอบท่ีควรจะเป็น และเพ่ือเกลี่ยอัตราก าลังจากหน่วยงานหรือ
สายงานที่มีอัตราก าลังเกินไปสู่หน่วยงานหรือสายงานที่อัตราก าลังขาด รวมทั้งการสนับสนุนอัตราก าลัง
ให้แก่หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของกรมควบคุมโรคให้มีอัตราก าลังขั้นต่ าเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่รับผิดชอบ 

ผลการพิจารณา กรอบอัตราก าลังตามที่มีอยู่จริงของกรมควบคุมโรคเม่ือเทียบกับกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็นแล้ว พบว่ายังขาดอัตราก าลังในสายงานที่มีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนภารกิจ
หลักของกรมควบคุมโรคจ านวนทั้งสิ้น 1,092 อัตรา ได้แก่สายงานแพทย์ ขาด 78 อัตรา นายสัตวแพทย์ 
ขาด 5 อัตรา นักวิชาการสาธารณสุข ขาด 571 อัตรา พยาบาลวิชาชีพ ขาด 59 อัตรา นักเทคนิค
การแพทย์ ขาด 128 อัตรา นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ขาด 43 อัตรา เภสัชกร ขาด 14 อัตรา นักรังสี
การแพทย์ ขาด 2 อัตรา นักกายภาพบ าบัด ขาด 2 อัตรา นิติกร ขาด 33 อัตรา นักทรัพยากรบุคคล 
ขาด 29 อัตรา นักประชาสัมพันธ์ ขาด 8 อัตรา นักวิชาการเผยแพร่ ขาด 2 อัตรา นักวิเทศสัมพันธ์ ขาด 
1 อัตรา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ขาด 18 อัตรา นักวิชาการตรวจสอบภายใน ขาด 2 อัตรา นักวิชาการ
พัสดุ ขาด 2 อัตรา เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ขาด 3 อัตรา เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ขาด 5 อัตรา 
เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ขาด 9 อัตรา เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด ขาด 5 อัตรา เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 
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ขาด 41 อัตรา นายช่างเทคนิค ขาด 19 อัตรา นายช่างโยธา ขาด 1 อัตรา และนายช่างไฟฟ้า ขาด 12 
อัตรา  

ส าหรับสายงานที่กรอบอัตราก าลังที่มีอยู่จริงเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จ านวนทั้งสิ้น 
1,058 อัตราได้แก่ สายงาน เจ้าพนักงานสาธารณสุข เกิน 231 อัตรา เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ เกิน 43 อัตรา พยาบาลเทคนิค เกิน 32 อัตรา เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ เกิน 9 อัตรา เจ้า
พนักงานเวชสถิติ เกิน 6 อัตรา เจ้าพนักงานธุรการ เกิน 147 อัตรา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี เกิน 
5 อัตรา เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ เกิน 19 อัตรา เจ้าพนักงานพัสดุ เกิน 11 อัตรา เจ้าพนักงานสถิติ 
เกิน 16 อัตรา นักจัดการงานทั่วไป เกิน 170 อัตรา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน เกิน 22 อัตรา 
นักวิชาการเงินและบัญชี เกิน 13 อัตรา นักวิชาการโสตทัศนศึกษา เกิน 5 อัตรา นักวิชาการสถิติ เกิน 3 
อัตรา บรรณารักษ์ เกิน 2 อัตรา นักกีฏวิทยา เกิน 8 อัตรา นักจิตวิทยาคลินิก เกิน 1 อัตรา นักสังคม
สงเคราะห์ เกิน 9 อัตรา นักโภชนาการ เกิน 2 อัตรา นายช่างเครื่องกล เกิน 5 อัตรา นายช่างศิลป์ เกิน 
2 อัตรา พนักงานบริการ เกิน 297 อัตรา 

การบริหารจัดการอัตราก าลังให้เกิดประโยชน์สูงสุด ของกรมควบคุมโรค ได้ให้ความส าคัญดังนี้ 
1. การพิจารณาจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการที่เกินกรอบอัตราก าลังของหน่วยงาน 

และการจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการตั้งใหม่ มีการพิจารณาอย่างโปร่งใสเป็นธรรม โดยการมีส่วน
ร่วมของหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผลการวิเคราะห์ไดน้ ามาใช้จริง 

2. หลักการ พิจารณา ต าแหน่งพนักงานราชการ ซ่ึง เป็นก าลังคนที่จะมาแทนที่
ลูกจ้างประจ าที่ค่อยๆ ออกจากระบบไป แต่ในทางปฏิบัติส่วนราชการจะใช้พนักงานราชการเหมือน
ข้าราชการทุกอย่าง แต่งานบางอย่างพนักงานราชการท าไม่ได้ เช่น การปฏิบัติงานที่ด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศมีเรื่องกฎหมายซึ่งบางข้อท าไม่ได้ และมีปัญหาเรื่องการลาออกบ่อย 

3. การพิจารณาจัดสรรอัตราก าลังให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ให้ความส าคัญ
กับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข) หน่วยงานที่มีการบังคับใช้
กฎหมาย (ต าแหน่งนิติกร) หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานป้องกันควบคุม
โรค :Excellence Center (ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์) หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของ
กรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่
ควรจะเป็น 

4. ส าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 
12  อัตราก าลังนักวิชาการสาธารณสุขควรเป็นข้าราชการ เพราะต้องเป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมาย และ
เมื่อได้รับการจัดสรรต าแหน่งแล้วจะไม่น าต าแหน่งไปใช้ที่กลุ่มงานอ่ืน 

5. หน่วยงานที่มีการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่งควรจะ
มีข้าราชการต าแหน่งนิติกรอย่างน้อย 1 คน  เพราะต้องรับผิดชอบเรื่องกฎหมายทุกเรื่องของทุกส านัก
วิชาการ ไม่ใช่ท าเรื่องบังคับใช้กฎหมายอย่างเดียวส าหรับหน่วยงานในส่วนกลาง ภารกิจด้านกฎหมาย
ของส านักส่วนกลางเพ่ิมข้ึนตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับใหม่  ได้พิจารณาจัดสรรต าแหน่งนิติกร
เพ่ิมข้ึนเพื่อรองรับภารกิจดังกล่าว และควรจะอยู่ที่ศูนย์กฎหมาย 
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6. หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
(Excellence Center) :ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์จัดล าดับความส าคัญของส านักงานป้องกันควบคุม
โรคดังนี้ คือ ราชบุรี นครสวรรค์ ชลบุรี สงขลา สระบุรี อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช รวม 7 หน่วยงาน
การพิจารณาจัดสรรต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ พิจารณาจากหน่วยงานมีเครื่องมือพร้อมและ ให้ความ
สนใจหน่วยงานบางแห่ง เช่น ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ซึ่งมี Lab PCR   ดีที่สุดในกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานด้าน Public Health Lab ได้จัดสรรนักเทคนิคการแพทย์เพ่ิมให้ที่สถาบัน
บ าราศนราดูร ซึ่งมีส่วนขาดอัตราก าลังมาก ในขณะที่สถาบันบ าราศนราดูรมีความพร้อมด้านเครื่องมือ
มากที่สุด และนักเทคนิคการแพทย์บรรจุใหม่ในส่วนภูมิภาค ควรผ่านการปฏิบัติงานที่ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีมี Lab ใหญ่ หรือท่ีสถาบันบ าราศนราดูรซึ่งมีเครื่องมือพร้อมที่สุดและเพ่ือให้การพัฒนางาน
ด้าน Public Health Lab กรมควบคุมโรค มีความต่อเนื่อง กรมควบคุมโรค ได้พิจาณาให้ต าแหน่ง
ข้าราชการในสายงานนี้เพื่อดึงดูดและรักษาก าลังคน เพราะวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในภาคเอกชนได้
ค่าตอบแทนสูงกว่าภาครัฐมาก  

7. หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของกรมควบคุมโรค  เช่น สถาบันวิจัย จัดการ
ความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
หน่วยงานที่ผ่านการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง (HRP) มาแล้ว แต่มีการปรับปรุงภารกิจ/พ้ืนที่ ดังนั้นการ
พิจารณาความต้องการอัตราก าลัง ได้ พิจารณาจากค าขอของหน่วยงาน ร่วมกับข้อมูลด้านกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็น และส่วนขาดอัตราก าลังตาม FTE ส่วนหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่จริงๆ ที่ยังไม่ได้
วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น (HRP) ได้พิจารณาจากค าขอของหน่วยงานและ/หรือความ
คิดเห็นของผู้บริหาร ประกอบกับบทบาทภารกิจของหน่วยงานและควรให้ต าแหน่งข้าราชการส าหรับ
สายงานหลักของหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่ เพื่อความเสถียรด้านก าลังคน ดังนั้นถ้าหน่วยงานต้องการคนไป
ปฏิบัติงานในระยะเวลาอันรวดเร็ว จ าเป็นต้องให้ต าแหน่งพนักงานราชการ เนื่องจากใช้เวลาในการสรร
หาคนน้อยกว่าส าหรับหน่วยงานที่แยกภารกิจออกมาจากส านัก พิจารณาให้ส านักเดิมสนับสนุนด้านการ
บริหารจัดการ โดยไม่ต้องจัดสรรต าแหน่งในสายงานสนับสนุนให้ 

8. หน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควร
เป็นการพิจารณาตามล าดับจากหน่วยงานที่ขาดอัตราก าลังมากไปหาน้อย  

กรมควบคุมโรคได้น าความคิดเห็นของหน่วยงานระดับกองมาพิจารณา โดยผ่านคณะท างาน
วิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง ในทุกกระบวนการ ได้แก่ การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น การ
วิเคราะห์ส่วนขาด/เกิน และการจัดสรรหรือเกลี่ยอัตราก าลัง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ได้จัดสรร
ต าแหน่งและเกลี่ยต าแหน่งว่างข้าราชการในสายงานที่เกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน 
112 ต าแหน่ง ให้แก่หน่วยงานที่ขาดอัตราก าลัง ได้แก่ ต าแหน่งในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ นิติกร นักเทคนิคการแพทย์นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการพัสดุ นักจัดการงาน
ทั่วไป นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการตั้งใหม่ 50 อัตรา ให้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ ในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข นิติกร นักเทคนิคการแพทย์นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
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นักวิชาการพัสดุ นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการเงินและบัญชี นักจัดการงานทั่วไป นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผนและนายช่างเทคนิค 

จากการวิเคราะห์อัตราก าลังตามจริงซึ่งเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ส่วนใหญ่เป็น
อัตราก าลังประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่สามารถน ามาจัดสรร/เกลี่ยเพื่อทดแทน
อัตราก าลังในสายงานที่ขาดซึ่งส่วนใหญ่เป็นสายงานประเภทข้าราชการได้ ส่วนสายงานเกินกรอบ
อัตราก าลังที่เป็นข้าราชการ เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ พยาบาล
เทคนิค ก็ต้องรอให้ผู้ที่ครองต าแหน่งอยู่พ้นจากต าแหน่งไปเสียก่อนจึงจะน าต าแหน่งมาก าหนดเป็นสาย
งานที่ขาดอัตราก าลังได้ ประกอบกับอัตราก าลังที่สามารถน ามาจัดสรร/เกลี่ยให้แก่หน่วยงาน ในแต่ละปี 
ได้แก่ อัตราว่างจากผลการเกษียณอายุของข้าราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรคืนจาก   
อ.ก.พ.กระทรวง และต าแหน่งพนักงานราชการตั้งใหม่ มีจ านวนไม่เพียงพอที่จะจัดสรรให้แก่ทุก
หน่วยงานให้เต็มกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นการจัดสรรอัตราว่างให้แก่หน่วยงานระดับกอง จึงมิได้
พิจารณาจากส่วนขาดอัตราก าลังตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังเพียงปัจจัยเดียว แต่ยังค านึงถึง
นโยบายและทิศทางการพัฒนางานของกรมควบคุมโรคด้วย และจากการจัดตั้งหน่วยงานภายในจ านวน
มากส่งผลต่อการใช้อัตราก าลังไม่ตรงตามหน่วยงาน เนื่องจากต้องกระจายอัตราก าลังจากหน่วยงานตาม
กฎกระทรวงมาปฏิบัติงานที่หน่วยงานภายในซึ่งไม่มีกรอบอัตราก าลังเป็นของตนเอง นอกจากนี้ยังต้อง
จัดหาอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนเพิ่มมากข้ึน  

ผลการศึกษาความเห็นผู้บริหารหน่วยงานระดับกองว่าเห็นด้วยหรือไม่ในเรื่อง (1) ผลการ
วิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคมีความสอดคล้องกับภารกิจของ
หน่วยงานในปัจจุบันและอนาคต (2) กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน ตามท่ี อ.ก.พ.กรม
ควบคุมโรคให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558 ก าหนดสายงาน (ชื่อต าแหน่ง) และจ านวน
ต าแหน่งในแต่ละสายงาน อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน (3) ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 กรมควบคุมโรคมีการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่าง ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ 
ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ อย่าง เหมาะสม (4) ในปัจจุบันหน่วยงานของท่านมี “ต าแหน่งข้าราชการ” และ 
“ต าแหน่งพนักงานราชการ ” ในชื่อต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงาน และ (5) ด้วย “จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงาน
ราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ท่านสามารถวางแผนและบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ พบว่าผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยกับ (1) ร้อยละ 53.57 เห็น
ด้วยกับ (2) ร้อยละ 37.04 เห็นด้วยกับ (3) ร้อยละ 53.57 เห็นด้วยกับ (4) ร้อยละ 32.14 และเห็นด้วย
กับ (5) ร้อยละ 46.43 แสดงให้เห็นว่ากรมควบคุมโรคยังมีโอกาสในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในกระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น การ
จัดประเภทอัตราก าลัง และการจัดสรร/เกลี่ยอัตราว่างของกรมควบคุมโรค เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีความรู้
ความเข้าใจร่วมกัน และร่วมกันก าหนดโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ภารกิจของหน่วยงานทั้งในปัจจุบันและอนาคต เพื่อบริหารจัดการอัตราก าลังที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ควรด าเนินการวางแผนก าลังคน อย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ระดับกองใน

การทบทวนทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ ทบทวนบทบาทภารกิจของหน่วยงาน ภาระงานและกรอบ
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อัตราก าลังรองรับบทบาทภารกิจที่สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ภายใต้
ยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561)   

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
1. ควรทบทวนบทบาทของหน่วยงาน (Role Redefinition) โดยพิจารณาว่าหน่วยงานจะเป็นผู้

ปฏิบัติหรือผู้ที่ก ากับทิศทาง  (Rowing or Steering) จะเป็นผู้ก าหนดนโยบายหรือเป็นผู้อ านวยความ
สะดวก (Policy or Regulator or Facilitator) เป็นผู้ดูแลการจัดบริการหรือเป็นผู้ด าเนินการจัดบริการ  
(Provider or Operator) และในการบริหารราชการจะใช้แนวทางการรวมศูนย์อ านาจหรือการกระจาย
อ านาจ (Centralization or Decentralization) 

2.ควรทบทวนภารกิจโครงสร้างและหน้าที่ของหน่วยงาน  (Mission & Function Review)ว่า
งานใดเป็นภารกิจหลักหรือภารกิจสนับสนุน  (Core or Non-Core Business) และลักษณะของภารกิจ
ของหน่วยงานเป็นแบบใดเช่นเป็นหน่วยงานวิชาการหน่วยปฏิบัติการหรือหน่วยบริการเป็นต้น 

3.ควรทบทวนกระบวนการท างานของหน่วยงาน  (Process Reviews / Redesign & 
Improvement) ซึ่งรวมถึงการออกแบบกระบวนการท างานใหม่หรือการปรับปรุงกระบวนการท างาน
ด้วยเช่นการลดการละการเลิกการรวมหรือการสลับขั้นตอนต่างๆในกระบวนการท างานตลอดจนการ
ถ่ายโอนและจ้างเหมาในภารกิจที่ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเองรวมทั้งการใช้เทคโนโลยีทดแทนการใช้
ก าลังคน 

4.ควรวิเคราะห์ก าลังคนและการพัฒนากลยุทธ์การบริหารก าลังคน (Workforce Analysis and 
Strategy Development) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักดังนี้ 

4.1 การวิเคราะห์อุปสงค์ก าลังคน  (Demand Analysis)โดยการระบุ (Identify) ว่า
ก าลังคนของหน่วยงานจะต้องมีความรู้ความสามารถทักษะและสมรรถนะอย่างไรบ้างเพื่อรองรับภารกิจ
ในอนาคตรูปแบบการจ้างงานและอัตราก าลังที่ใช้จะเป็นอย่างไรและแผนงานโครงการในอนาคตจะ
ก่อให้เกิดภาระงานเพ่ิมข้ึนหรือไม่มากน้อยเพียงใด 

4.2การวิเคราะห์อุปทานก าลังคน  (Supply Analysis)ด้วยการพิจารณา (Consider) 
จ านวนอัตราก าลัง ที่มีอยู่ความรู้ความสามารถทักษะและสมรรถนะของก าลังคนในปัจจุบันคุณลักษณะ
เชิงประชากรของก าลังคนที่มีอยู่ในหน่วยงานและแนวโน้มการจ้างงาน 

4.3 การวิเคราะห์ส่วนต่างของก าลังคน  (Gap Analysis)โดยการเปรียบเทียบ
(Compare) ผลการวิเคราะห์อุปสงค์กับผลการวิเคราะห์อุทานเพื่อที่จะระบุว่า  (Determine) ในอนาคต
จะเกิดการขาดก าลังคน  (Shortage) หรือก าลังคนเกิน  (Excesses) ซึ่งการขาดหรือเกินต้องพิจารณาทั้ง
ในเชิงจ านวน  (Number of Staff) และเชิงคุณภาพ  (Needed Skills) นอกจากนี้การวิเคราะห์ส่วนต่าง
ของก าลังคนยังน าไปสู่การระบ ุ(Identify) ว่าในอนาคตคุณลักษณะด้านประชากรของก าลังจะเปลี่ยนไป
อย่างไรและมีประเด็นด้านก าลังคนเรื่องใดที่ฝ่ายบริหารของหน่วยงานจะต้องเร่งด าเนินการ 

4.4 การพัฒนากลยุทธ์การบริหารก าลังคน  (Strategic Development)ด้วยการ
วางแผนกลยุทธ์เพ่ือก าหนดแนวทางในการสรรหาการวางแผนทดแทนและสืบทอดต าแหน่งรวมทั้งการ
จัดการความรู้เพื่อสร้างความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานการพัฒนาบุคลากรและการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สถานการณ์ของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.2545 – 2555 สัดส่วนของงบบุคลากรต่อ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 23 – 30 โดยในปีงบประมาณพ.ศ.2554 “งบ
บุคลากร” คิดเป็น  ร้อยละ 22.9 ของงบประมาณรายจ่ายประจ าปี และเม่ือพิจารณา “ค่าใช้จ่ายด้าน
บุคคลภาครัฐ” ที่รวมงบบุคลากรและค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับบุคลากรที่แฝงอยู่ในงบประมาณ
หมวดต่างๆ จะเกินกว่าร้อยละ 40 พบว่ายังไม่มีแนวโน้มลดลง สะท้อนความไม่สมดุลของผลิตภาพของ
ก าลังคน (Workforce Productivity) ระหว่างค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรกับผลผลิตและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
และจากการประชุม คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.) มีมติให้ลด
จ านวนข้าราชการทั่วประเทศลง 30 % หรือประมาณ 6 แสนคน ภายใน 3 ปี จากปัจจุบันที่มีอยู่ 2 
ล้านคน เนื่องจากเกรงว่าหากไม่ควบคุมจ านวนข้าราชการ จะท าให้งบประมาณรายจ่ายประจ า
โดยเฉพาะเงินเดือนค่าจ้าง รวมกับงบ ประมาณ ช าระหนี้ในแต่ละปีจะสูงถึง 40% รัฐบาลจะไม่มี
งบประมาณมาลงทุนเพื่อพัฒนาประเทศในอีก 10 ปีข้างหน้าหรือภายในปีพ .ศ. 2562 ประกอบกับแนว
ทางการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีได้ก าหนด  เจตนารมณ์ของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ในการ
สร้าง กฎ เกณฑ์ และกลไกที่ดีในการบริหารราชการ  ท าให้บ้านเมืองอยู่อย่างสันติ  สงบสุข สามารถ
พัฒนาระบบราชการให้มีประสิทธิภาพ ตอบสนองความต้องการของประชาชน จากเหตุผลความจ าเป็น
จากกระแสโลกาภิวัตน์ กระแสประชาธิปไตย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พ.ร.บ. ระเบียบ
บริหารราชการแผ่นดิน (มาตรา 3/1) และการปฏิรูประบบราชการ ที่มุ่งเน้นการบริหารราชการตาม
พระราชบัญญัตินี้ต้องเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ ความมี
ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  การยุบภารกิจและยกเลิก
หน่วยงานที่ไม่จ าเป็น  การกระจายภารกิจและทรัพยากรให้แก่ท้องถิ่น การอ านวยความสะดวกและ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยมีผู้รับผิดชอบต่อผลงาน ที่ค านึงถึงความรับผิดชอบของ
ผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมของประชาชน การเปิดเผยข้อมูล การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผล
การปฏิบัติงาน (พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน, 2551) 

ส านักงาน ก.พ.(2557) ได้น าเสนอสถานภาพก าลังคนของหน่วยงานภาครัฐภายหลังการ
ด าเนินงานตามมาตรการบริหารก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2552 – 2556) ยังคงพบปัญหาความต้องการ
ก าลังคนที่เพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะความต้องการอัตราข้าราชการเพ่ิมข้ึนมากกว่าอัตราท่ี
ได้รับการจัดสรรจากผลการเกษียณอายุ  โดยในแต่ละปีส่วนราชการต่างๆ มีอัตราข้าราชการพลเรือน
สามัญเกษียณอายุประมาณ 3,000 อัตรา ในขณะที่มีค าขอรับการจัดสรรอัตราเพ่ิมใหม่ประมาณ 
15,000 อัตรา แสดงถึงอุปสงค์ความต้องการอัตราก าลังที่สูงกว่าอุปทานหลายเท่าตัว เนื่องจากข้อจ ากัด
ภายใต้นโยบายการปรับขนาดก าลังคนภาครัฐที่ไม่ให้เพ่ิมอัตราข้าราชการตั้งใหม่ ดังนั้นการที่
คณะกรรมการก าหนดนโยบายและเป้าหมายก าลังคนภาครัฐ (คปร.) ได้พิจารณาจัดสรรอัตราเพ่ิมให้แก่
ส่วนราชการใด ก็ย่อมหมายถึงการตัดลด และยุบเลิกอัตราก าลังของส่วนราชการอ่ืน เพ่ือควบคุม
ก าลังคนและค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรภาครัฐในภาพรวมมิให้เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเป็นภาระต่องบประมาณ
รายจ่ายประจ าปี  
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 นอกจากนี้มาตรการเชิงยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาก าลังคนยังคงพบปัญหาและอุปสรรค 
โดยมีสาเหตุจากหลายปัจจัย ทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ คุณลักษณะเชิงประชากรของก าลังคนภาครัฐ
และวิธีการบริหารจัดการ ได้แก่ การขาดการวางแผนและ การติดตามการใช้ก าลังคนอย่างเป็นระบบ 
และส่วนราชการส่วนใหญ่ยังขาดระบบในการติดตามการใช้ก าลังคนที่มีประสิทธิภาพ คือ การวางแผน
ก าลังคนยังไม่สอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ บทบาทหน้าที่และภารกิจของหน่วยงาน 
(Workforce Alignment) ส่งผลท าให้การจัดอัตราก าลังไม่สอดคล้องกับล าดับความส าคัญของนโยบาย
การพัฒนาประเทศ รวมทั้งไม่สามารถบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดอัตราก าลังหรือการมี
ก าลังคนเกิน ที่เหมาะสมกับความจ าเป็นของแต่ละภาคส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับด้านการใช้
ก าลังคน ส่วนราชการจะมีค าขออัตราข้าราชการเพ่ิมใหม่เป็นจ านวนมาก ขณะเดียวกันก็มีต าแหน่งว่าง
อยู่เป็นจ านวนไม่น้อยซึ่งยังมิได้บรรจุแต่งตั้งบุคคลเพื่อปฏิบัติงาน และมีการกันต าแหน่งว่างในระดับ
บรรจุไว้ส่วนหนึ่ง เพื่อการยุบรวมส าหรับปรับเป็นต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น ส่งผลให้ขาดผู้ปฏิบัติงานใน
ระดับล่าง ประกอบกับการใช้ก าลังคนและรูปแบบการจ้างงานในฝ่ายพลเรือนมีหลายประเภท ได้แก่ 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานราชการและพนักงานสัญญาจ้าง ไม่สอดคล้องกับ
ลักษณะงานหรือไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ ท าให้เกิดการเปรียบเทียบกัน โดยก าลังคนภาครัฐบางประเภท 
เช่น ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานสัญญาจ้าง เป็นต้น มีค าขอปรับสถานภาพ รวมทั้งสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ เพื่อให้เทียบเคียงได้กับข้าราชการ หรือเรียกร้องให้มีการบรรจุเป็นข้าราชการ  

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นเป็นที่มาของการก าหนดยุทธศาสตร์การวางแผนบริหาร
ก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ( Strategic Workforce Planning and Management) ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของมาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ
วันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ.2556 และน ามาสู่การปฏิบัติในหน่วยงานภาครัฐ โดยส านักงาน ก.พ.เป็นผู้ให้
แนวทางและให้ค าปรึกษาแนะน า แต่การที่ยุทธศาสตร์ดังกล่าวจะบรรลุเป้าประสงค์ตามที่ก าหนดไว้มาก
น้อยเพียงใด ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความสามารถของส่วนราชการในการด าเนินการตามมาตรการดังกล่าว 
ดังนั้นในฐานะท่ีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานภาครัฐหน่วยงานหนึ่งซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวในเบื้องต้น ประกอบกับการก าหนดกรอบอัตราก าลังมีความส าคัญ
และจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อความส าเร็จหรือล้มเหลวของกรมควบคุมโรคในระยะยาว ผู้ศึกษาจึง
สนใจท าการวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ปี งบประมาณ พ.ศ.
2557 – 2559  ทั้งนี้ผลที่ได้จากการศึกษาดังกล่าวจะทราบถึงสถานการณ์ความเป็นมา ความจ าเป็น 
และสถานภาพปัจจุบันของการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค เพ่ือเป็นปัจจัยน าเข้าท่ี
ส าคัญในการพัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค สู่ความเป็นเลิศด้านการควบคุม
โรคของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อประชาชนโดยรวม 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ปี งบประมาณ 
พ.ศ. 2557 – 2559 

1.2.2 เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาการบริหารจัดการ
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรค  
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1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 1.3.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาการวิเคราะห์การบริหารจัดการ

อัตราก าลังกรมควบคุมโรคในเชิงปริมาณเท่านั้น  
1.3.2 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ หน่วยงานในสังกัดกรม

ควบคุมโรค ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจ านวนทั้งสิ้น 43 แห่ง โดยศึกษาจาก เอกสารที่เกี่ยวกับ
โครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง และการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค  

1.3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา ศึกษาในช่วงปี พ.ศ.2557 – 2559  
 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.4.1 การบริหารจัดการอัตราก าลัง หมายถึง การด าเนินงาน หรือแนวทาง  (guideline) หรือ
วิธีการ  (method) หรือมรรควิธี ( means) ใด ๆ  ที่หน่วยงานน ามาใช้ เพ่ือน าไปสู่การมีอัตราก าลังที่
เหมาะสมสอดคล้องกับความจ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจ ประกอบด้วย  (1) การวิเคราะห์และก าหนด
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น  (2) การวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน (3) การจัดสรรและเกลี่ย
อัตราก าลังที่เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ 
 1.4.2 การวิเคราะห์และก าหนดกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น  หมายถึง การวิเคราะห์ความ
ต้องการก าลังคนที่แท้จริงของส่วนราชการให้สอดคล้องกับความจ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจ   
 1.4.3 การวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน  หมายถึง การวิเคราะห์อัตราก าลังตามกรอบ
อัตราก าลังที่มีอยู่จริง เปรียบเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และระบุส่วนต่างระหว่างกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็นกับกรอบอัตราก าลังตามท่ีมีอยู่จริง  

1.4.4 การจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลังที่เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ  หมายถึง การแก้ไข
ปัญหาอัตราก าลังขาด/เกิน โดยการกระจายอัตราก าลังจากหน่วยงานหรือสายงานที่อัตราก าลังเกินไปสู่
หน่วยงานหรือสายงานที่อัตราก าลังขาด 

1.4. 5 ประโยชน์สูงสุดจากการบริหารจัดการอัตราก าลัง หมายถึง ส่วนราชการมีอัตราก าลัง
เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ  
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 จากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ จะช่วยท าให้กรมควบคุมโรค รับทราบข้อมูลการวิเคราะห์
อัตราก าลังอย่างเป็นระบบ และใช้ประโยชน์จากผลการศึกษา  ในการจัดหา  การใช้ประโยชน์ และการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลของกรมในภาพรวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดได้ดังนี้ 

1. กรมควบคุมโรค สามารถ ก าหนดกรอบอัตราก าลังที่สามารถพยากรณ์สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นใน
อนาคต จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ  การเมือง กฎหมาย และเทคโนโลยี ซึ่งจะสามารถ
เตรียมการก าหนดกรอบอัตราก าลังที่จะรองรับเหตุการณ์ดังกล่าวไว้ล่วงหน้า  (Early Warning) ช่วยลด
ปัญหาด้านการบริหารจัดการน้อยลง 

2. การก าหนดกรอบอัตราก าลังช่วยท าให้กรมควบคุมโรคทราบข้อมูลพื้นฐานด้านอุปสงค์ของ
ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต ท าให้กรมควบคุมโรคสามารถวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับ
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การใช้ทรัพยากรบุคคลให้สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมต่างๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลให้หน่วยงาน
ในสังกัดทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคสามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วได้อย่างทันท่วงที  

3. การก าหนดกรอบอัตราก าลังจะเป็นกิจกรรมเชื่อมโยงระหว่างการจัดการทรัพยากรบุคคล 
และการวางแผนเชิงกลยุทธ์ของกรมควบคุมโรค และหน่วยงานในสังกัดสอดคล้องกัน  อันจะท าให้การ
ด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 

4. การก าหนดกรอบอัตราก าลังจะช่วยให้หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค สามารถจัด
จ านวน ประเภท และระดับทักษะของอัตราก าลังให้เหมาะสมกับงานในระยะเวลาที่เหมาะสม  ท าให้มี
อัตราก าลังที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ทั้งอัตราก าลังและหน่วยงานบรรลุ
วัตถุประสงค์ของตน ส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดของหน่วยงานโดยรวม 

5.การก าหนดกรอบอัตราก าลังจะท าให้การลงทุนในทรัพยากรบุคคลของกรมควบคุมโรคเกิด
ประโยชน์สูงสุดและไม่เกิดความสูญเปล่าอันเนื่องมาจากการลงทุนผลิตและพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงานที่ไม่ตรงกับความต้องการ 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลัง กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2559 ผู้ศึกษาได้ท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการ  
2. แนวคิดเก่ียวกับอัตราก าลัง 
3. แนวคิดเก่ียวกับประโยชน์สูงสุดของการบริหารจัดการอัตราก าลัง 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ  
 ค าว่า การบริหาร ( administration) มีรากศัพท์มาจากภาษาลาติน   “administrate” หมายถึง 
ช่วยเหลือ (assist) หรืออ านวยการ (direct) การบริหารมีความสัมพันธ์หรือมีความหมายใกล้เคียงกับค า
ว่า “minister” ซึ่งหมายถึง การรับใช้หรือผู้รับใช้ หรือผู้รับใช้รัฐ คือ รัฐมนตรี ส าหรับความหมายดั้งเดิม
ของค าว่า administer หมายถึง การติดตามดูแลสิ่งต่างๆ ส่วนค าว่า การจัดการ ( management) นิยม
ใช้ในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งเพื่อมุ่งแสวงหาก าไร  ( profits) หรือก าไร
สูงสุด (maximum profits) ส าหรับผลประโยชน์ที่จะตกแก่สาธารณะถือเป็นวัตถุประสงค์รองหรือเป็น
ผลพลอยได้ (by product) เมื่อเป็นเช่นนี้ จึงแตกต่างจากวัตถุประสงค์ในการจัดตั้งหน่วยงานภาครัฐที่
จัดตั้งขึ้นเพ่ือให้บริการสาธารณะทั้งหลาย ( public services) แก่ประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันนี้ 
หรืออาจเรียกว่า การบริหารจัดการ ( management administration) เกี่ยวข้องกับภาคธุรกิจมากข้ึน 
เช่น การน าแนวคิดผู้บริหารสูงสุด ( Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ ( CEO) มาปรับใช้ในวง
ราชการ การบริหารราชการด้วยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไม่จ าเป็น การลดขั้นตอนการปฏิบัติ
ราชการ และการจูงใจด้วยการให้รางวัลตอบแทน เป็นต้น  
 นอกเหนือจากการที่ภาครัฐได้เปิดโอกาสให้ภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจเข้ามารับสัมปทานจาก
ภาครัฐ เช่น ให้สัมปทานโทรศัพท์มือถือ การขนส่ง เหล้า บุหรี่ อย่างไรก็ดี ภาคธุรกิจก็ได้ท าประโยชน์
ให้แก่สาธารณะหรือประชาชนได้เช่นกัน เช่น จัดโครงการคืนก าไรให้สังคมด้วยการลดราคาสินค้า ขาย
สินค้าราคาถูก หรือการบริจาคเงินช่วยเหลือสังคม เป็นต้น การบริหาร  บางครั้งเรียกว่า  การบริหาร
จัดการ  หมายถึง  การด าเนินงาน  หรือการปฏิบัติงานใด  ๆ ของหน่วยงานของรัฐ  และ/หรือ  เจ้าหน้าที่
ของรัฐ  (ถ้าเป็นหน่วยงานภาคเอกชน  หมายถึงของหน่วยงาน  และ/หรือ  บุคคล)  ที่เก่ียวข้องกับ
คน สิ่งของและหน่วยงาน โดยครอบคลุมเรื่องต่าง  ๆ เช่น (1)การบริหารนโยบาย (Policy) (2)การบริหาร
อ านาจหน้าที่ (Authority) ( 3)การบริหารคุณธรรม  (Morality) (4)การบริหารที่เก่ียวข้องกับ
สังคม (Society) (5)การวางแผน (Planning) (6)การจัดองค์การ (Organizing) (7)การบริหารทรัพยากร
มนุษย์(Staffing) (8)การอ านวยการ (Directing) (9)การประสานงาน (Coordinating)  (10) การรายงาน
(Reporting) (11)การงบประมาณ (Budgeting) ดังนั้นจึงเป็นการน า “กระบวนการบริหาร ” หรือ 
“ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อการบริหาร ” ที่เรียกว่า แพ็มส์-โพสคอร์บ ( PAMS-POSD CORB) แต่ละตัวมา
เป็นแนวทางในการให้ความหมาย พร้อมกันนี้ อาจให้ความหมายได้อีกว่า การบริหาร หมายถึง การ
ด าเนินงาน  หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหน่วยงานของรัฐ และ/หรือ เจ้าหน้าที่ของรัฐ ที่เกี่ยวข้องกับ 
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คน สิ่งของ และหน่วยงาน โดยครอบคลุมเรื่องต่าง ๆ เช่น ( 1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน 
(Money) (3) การบริหารวัสดุอุปกรณ์ ( Material) (4) การบริหารงานทั่วไป ( Management) (5) การ
บริหารการให้บริการประชาชน ( Market) (6) การบริหารคุณธรรม ( Morality) (7) การบริหารข้อมูล
ข่าวสาร ( Message)  (8) การบริหารเวลา ( Minute) และ (9) และการบริหารการวัดผล 
(Measurement) เช่นนี้ เป็นการน า “ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อการบริหาร ” ที่เรียกว่า 9M แต่ละตัวมา
เป็นแนวทางในการให้ความหมาย 
          การให้ความหมายทั้ง 2 ตัวอย่างที่ผ่านมานี้ เป็นการน าหลักวิชาการด้านการบริหาร คือ 
“กระบวนการบริหาร” และ “ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อการบริหาร ” มาใช้เป็นแนวทางหรือกรอบแนวคิด
ในการให้ความหมายซึ่งน่าจะมีส่วนท าให้การให้ความหมายค าว่าการบริหารเช่นนี้ครอบคลุมเนื้อหา
สาระส าคัญที่เก่ียวกับการบริหาร ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย เป็นวิชาการ และมีกรอบแนวคิดด้วย นอกจาก 2 
ตัวอย่างนี้แล้ว ยังอาจน าปัจจัยอื่นมาใช้เป็นแนวทางในการให้ความหมายได้อีก เป็นต้นว่า 3M ซ่ึง
ประกอบด้วย การบริหารคน ( Man) การบริหารเงิน ( Money) และการบริหารงานทั่วไป 
(Management) และ 5ป ซึ่งประกอบด้วย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ประหยัด ประสานงาน และ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือช่วยเพิ่มความเข้าใจการบริหารมากขึ้น จึงขอน าความหมายค าว่า การบริหาร การ
จัดการ และการบริหารจัดการ มาแสดงไว้ด้วย เช่น 

สมพงศ์ เกษมสิน   (2514) มีความเห็นว่า การบริหาร  หมายถึง การใช้ศาสตร์และศิลป์น าเอา
ทรัพยากรบริหาร ( administrative resource) เช่น คน เงิน วัสดุสิ่งของ และการจัดการ มา
ประกอบการตามกระบวนการบริหาร ( process of administration) เช่น POSD CORB Model ให้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สมพงศ์ เกษมสิน (2523) กล่าวไว้ว่า ค าว่า การบริหารนิยมใช้กับการบริหารราชการ หรือการ
จัดการเกี่ยวกับนโยบาย ซึ่งมีศัพท์บัญญัติ ว่า รัฐประศาสนศาสตร์ ( public administration) และค าว่า 
การจัดการ ( management) นิยมใช้กับการบริหารธุรกิจเอกชน หรือการด าเนินการตามนโยบายที่
ก าหนดไว้  สมพงศ์ เกษมสิน ยังให้ความหมายการบริหารไว้ว่า การบริหารมีลักษณะเด่นเป็นสากลอยู่
หลายประการ ดังนี้ 

1) การบริหารย่อมมีวัตถุประสงค์ 
2) การบริหารอาศัยปัจจัยบุคคลเป็นองค์ประกอบ  
3) การบริหารต้องใช้ทรัพยากรการบริหารเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน  
4) การบริหารมีลักษณะการด าเนินการเป็นกระบวนการ  
5) การบริหารเป็นการด าเนินการร่วมกันของกลุ่มบุคคล  
6) การบริหารอาศัยความร่วมมือร่วมใจของบุคคล กล่าวคือ ความร่วมใจ ( collective mind) 

จะก่อให้เกิดความร่วมมือของกลุ่ม (group cooperation) อันจะน าไปสู่พลังของกลุ่ม ( group effort) ที่
จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

7) การบริหารมีลักษณะการร่วมมือกันด าเนินการอย่างมีเหตุผล 
8) การบริหารมีลักษณะเป็นการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงค์ 
9) การบริหารไม่มีตัวตน (intangible) แต่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์                 
อนันต์ เกตุวงศ์   (2523) ให้ความหมายการบริหาร ว่า เป็นการประสานความพยายามของ

มนุษย์ (อย่างน้อย 2 คน) และทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือท าให้เกิดผลตามต้องการ  



 

 

7 

 

ไพบูลย์ ช่างเรียน   (2532) ให้ความหมายการบริหารว่า หมายถึง ระบบที่ประกอบไปด้วย
กระบวนการในการน าทรัพยากรทางการบริหารทั้งทางวัตถุและคนมาด าเนินการเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์
ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 ติน ปรัชญพฤทธิ์   ( 2535) มองการบริหารในลักษณะที่เป็นกระบวนการโดยหมายถึง
กระบวนการน าเอาการตัดสินใจ และนโยบายไปปฏิบัติ ส่วนการบริหารรัฐกิจหมายถึงเกี่ยวข้องกับการ
น าเอานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ  
         บุญทัน ดอกไธสง  (2537) ให้ความหมายว่า การบริหาร คือ การจัดการทรัพยากรที่มีอยู่ให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล องค์การ หรือประเทศ หรือการจัดการ
เพ่ือผลก าไรของทุกคนในองค์การ  
 วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2545) แบ่งการบริหาร ตามวัตถุประสงค์หลักของการจัดตั้งหน่วยงานไว้ 6 
ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่หนึ่ง  การบริหารงานของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเรียกว่า การบริหารรัฐกิจ ( public 
administration) หรือการบริหารภาครัฐ มีวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้ง คือ การให้บริการสาธารณะ 
(public services) ซึ่งครอบคลุมถึงการอ านวยความสะดวก การรักษาความสงบเรียบร้อย ตลอดจนการ
พัฒนาประชาชนและประเทศชาติ เป็นต้น การบริหารส่วนนี้เป็นการบริหารของหน่วยงานของภาครัฐ 
(public or governmental organization) ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และ
ส่วนท้องถิ่น เช่น การบริหารงานของหน่วยงานของส านักนายกรัฐมนตรี กระทรวง กรม หรือเทียบเท่า 
การบริหารงานของจังหวัดและอ าเภอ การบริหารงานของหน่วยการบริหารท้องถิ่น หน่วยงานบริหาร
เมืองหลวง รวมตลอดท้ังการบริหารงานของหน่วยงานของรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น 
 ส่วนที่สอง  การบริหารงานของหน่วยงานภาคธุรกิจ ซึ่งเรียกว่า การบริหาร ธุรกิจ ( business 
administration) หรือการบริหารภาคเอกชนหรือการบริหารของหน่วยงานของเอกชน ซึ่งมี
วัตถุประสงค์หลักของการจัดตั้งเพื่อการแสวงหาก าไร หรือการแสวงหาก าไรสูงสุด ( maximum profits) 
ในการท าธุรกิจ การค้าขาย การผลิตอุตสาหกรรม หรือให้บริการ เห็นตัวอย่างได้อย่างชัดเจนจากการ
บริหารงานของ บริษัท ห้างร้าน และห้างหุ้นส่วนทั้งหลาย 
 ส่วนที่สาม  การบริหารของหน่วยงานที่ไม่สังกัดภาครัฐ ( non-governmental organization) 
ซึ่งเรียกย่อว่า หน่วยงาน เอ็นจีโอ (NGO.) เป็นการบริหารงานของหน่วยงานที่ไม่แสวงหาผลก าไร ( non-
profit administration) มีวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้ง คือการไม่แสวงหาผลก าไร ( non-profit) เช่น 
การบริหารของมูลนิธิ และสมาคม 
 ส่วนที่สี่  การบริหารงานของหน่วยงานระหว่างประเทศ ( international organization) มี
วัตถุประสงค์หลักของการจัดตั้ง คือ ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ เช่น การบริหารงานของ
สหประชาชาติ ( United Nations Organization) องค์การค้าระหว่างประเทศ ( World Trade 
Organization) และกลุ่มประเทศอาเซียน (ASEAN) 
 ส่วนที่ห้า  การบริหารงานขององค์กรตามรัฐธรรมนูญ การบริหารงานขององค์กรส่วนนี้เกิดขึ้น
หลังจากประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  (พ.ศ.  2540) โดยบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญได้
ก าหนดให้มีองค์กรตามรัฐธรรมนูญขึ้น เช่น การบริหารงานของศาลรัฐธรรมนูญ ศาลปกครอง 
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ คณะกรรมการการเลือกตั้ง และผู้ตรวจการ
แผ่นดินของรัฐสภา เป็นต้น องค์กรดังกล่าวนี้ถือว่าเป็นหน่วยงานของรัฐเช่นกัน แต่มีลักษณะพิเศษ เช่น 
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เกิดข้ึนตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญดังกล่าว และมีวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้งเพื่อปกป้องคุ้มครอง
และรักษาสิทธิเสรีภาพของประชาชน ตลอดจนควบคุมตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ
และเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
 ส่วนที่หก  การบริหารงานของหน่วยงานภาคประชาชน มีวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้งเพื่อ
ปกป้องรักษาผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวมซึ่งเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศและถูกเอา
รัดเอาเปรียบตลอดมา เช่น การบริหารงานของหน่วยงานของเกษตรกร กลุ่มผู้ใช้แรงงาน และกลุ่มผู้
ให้บริการ  
 วิรัช วิรัชนิภาวรรณ  (2545) มีความเห็นว่า การบริหารในฐานะท่ีเป็นกระบวนการ  หรือ
กระบวนการบริหาร เกิดได้จากหลายแนวคิด เช่น โพสคอร์บ (POSDCORB) เกิดจากแนวคิดของ ลูเทอร์ 
กูลิค (Luther Gulick) และ ลินดอล เออร์วิค ( Lyndall Urwick) ประกอบด้วยขั้นตอนการบริหาร 7 
ประการ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การบริหารงานบุคคล
(Staffing) การอ านวยการ (Directing) การประสานงาน (Coordinating) การรายงาน  (Reporting) และ
การงบประมาณ (Budgeting) ขณะที่กระบวนการบริหารตามแนวคิดของ เฮ็นรี ฟาโยล ( Henry Fayol) 
ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ การวางแผน  (Planning) การจัดองค์การ  (Organizing) การบังคับ
การ (Commanding) การประสานงาน  (Coordinating) และการควบคุมงาน (Controlling) หรือรวม
เรียกว่า พอคค์ (POCCC)   
 เฮอร์เบิร์ต เอ. ไซมอน  (Herbert A. Simon, 1947) กล่าวถึงการบริหารว่าหมายถึง กิจกรรมที่
บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ร่วมกันด าเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์  
 เฟรดเดอร์ริค ดับบลิว. เทเลอร์ ( 2523) ให้ความหมายการบริหารไว้ว่า  งานบริหารทุกอย่าง
จ าเป็นต้องกระท าโดยมีหลักเกณฑ์ ซึ่งก าหนดจากการวิเคราะห์ศึกษาโดยรอบคอบ ทั้งนี้ เพ่ือให้มีวิธีที่ดี
ที่สุดในอันท่ีจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการผลิตมากยิ่งข้ึนเพื่อประโยชน์ส าหรับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
 ปีเตอร์ เอฟ. ดรัคเกอร์ (Peter F. Drucker, 2523) กล่าวว่า การบริหาร คือ ศิลปะในการท างาน
ให้บรรลุเป้าหมายร่วมกับผู้อ่ืน การท างานต่าง ๆ ให้ลุล่วงไปโดยอาศัยคนอ่ืนเป็นผู้ท าภายในสภาพ
องค์การที่กล่าวนั้น ทรัพยากรด้านบุคคลจะเป็นทรัพยากรหลักขององค์การที่เข้ามาร่วมกันท างานใน
องค์การ ซึ่งคนเหล่านี้จะเป็นผู้ใช้ทรัพยากรด้านวัตถุอ่ืน ๆ เครื่องจักร อุปกรณ์ วัตถุดิบ เงินทุน รวมทั้ง
ข้อมูลสนเทศต่าง ๆ เพ่ือผลิตสินค้าหรือบริการออกจ าหน่ายและตอบสนองความพอใจให้กับสังคม  
 แฮร์โรลด์ คูนตซ์  (Harold Koontz, 2523) ให้ความหมายของการจัดการ หมายถึง การ
ด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้โดยอาศัยปัจจัยทั้งหลาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของ เป็นอุปกรณ์
การจัดการนั้น  
 ธงชัย สันติวงษ์  (2543) กล่าวถึงลักษณะของงานบริหารจัดการไว้ 3 ด้าน คือ  
    1) ในด้านที่เป็นผู้น าหรือหัวหน้างาน งานบริหารจัดการ หมายถึง ภาระหน้าที่ของบุคคลใด
บุคคลหนึ่งที่ปฏิบัติตนเป็นผู้น าภายในองค์การ 
         2) ในด้านของภารกิจหรือสิ่งที่ต้องท า งานบริหารจัดการ หมายถึง การจัดระเบียบทรัพยากรต่าง 
ๆ ในองค์การ และการประสานกิจกรรมต่าง ๆ เข้าด้วยกัน 
 3) ในด้านของความรับผิดชอบ งานบริหารจัดการ หมายถึง การต้องท าให้งานต่าง ๆ ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดีด้วยการอาศัยบุคคลต่าง ๆ เข้าด้วยกัน  
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 วิรัช วิรัชนิภาวรรณ  (2548)  กล่าวไว้ว่า การบริหารจัดการ  (management 
administration) การบริหารการพัฒนา ( development administration) แม้กระท่ังการบริหารการ
บริการ ( service administration) แต่ละค ามีความหมายคล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันที่เห็นได้อย่าง
ชัดเจนมีอย่างน้อย 3 ส่วน คือ หนึ่ง ล้วนเป็นแนวทางหรือวิธีการบริหารงานภาครัฐที่หน่วยงานของ
รัฐ และ/หรือ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ  น ามาใช้ในการปฏิบัติราชการเพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
ราชการ  สอง  มีกระบวนการบริหารงานที่ประกอบด้วย  3 ขั้นตอน  คือการคิด  (thinking) หรือการ
วางแผน (planning) การด าเนินงาน (acting) และการประเมินผล ( evaluating) และ สาม มีจุดหมาย
ปลายทาง คือ การพัฒนาประเทศไปในทิศทางท่ีท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน รวมทั้ง
ประเทศชาติมีความเจริญก้าวหน้าและมั่นคงเพ่ิมข้ึน ส าหรับส่วนที่แตกต่างกัน คือ แต่ละค ามีจุดเน้น
ต่างกัน กล่าวคือ การบริหารจัดการเน้นเรื่องการน าแนวคิดการจัดการของภาคเอกชนเข้ามาใช้ในการ
บริหารราชการ เช่น การมุ่งหวังผลก าไร การแข่งขัน ความรวดเร็ว การตลาด การประชาสัมพันธ์ การจูง
ใจด้วยค่าตอบแทน การลดขั้นตอน และการลดพิธีการ เป็นต้น ในขณะที่การบริหารการพัฒนาให้
ความส าคัญเรื่องการบริหารรวมทั้งการพัฒนานโยบาย แผน แผนงาน โครงการ ( policy, plan, 
program, project) หรือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐ ส่วนการบริหารการบริการเน้นเรื่องการอ านวย
ความสะดวกและการให้บริการแก่ประชาชน         

สรุป การบริหารและการบริหารจัดการหมายถึง  (1)การด าเนินงาน การปฏิบัติงาน  แนวทาง 
(guideline)วิธีการ  (method) หรือมรรควิธี ( means) ใด ๆ  (2) ที่หน่วยงานของรัฐ และ/หรือ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐน ามาใช้ (3)  เพ่ือน าไปสู่จุดหมายปลายทาง  (end หรือ goal) หรือการเปลี่ยนแปลงใน
ทิศทางท่ีดีขึ้นกว่าเดิม ซึ่งอาจมองในลักษณะที่เป็นกระบวนการ (process) ที่มีระบบและมีหลายขั้นตอน
ในการด าเนินงานก็ได้  
 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับอัตราก าลัง 
ส านักงาน ก.พ.(2553) คู่มือวิเคราะห์อัตราก าลังของส่วนราชการ มีส่วนที่ให้ความหมายของ 

“อัตราก าลัง” ไว้ดังนี้ 
“ส าหรับการวิเคราะห์และก าหนดกรอบอัตราก าลังนี้จะยึดตามแนวทางการก าหนดกรอบ

อัตราก าลังที่ก าหนดไว้ในมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ดังนี้ 
มาตรา 47 ต าแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญจะมีในส่วนราชการใด จ านวนเท่าใด และเป็น

ต าแหน่งประเภทใด สายงานใด ระดับใด ให้เป็นไปตามท่ี อ.ก.พ.กระทรวงก าหนด โดยต้องค านึงถึง
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความไม่ซ้ าซ้อนและประหยัดเป็นหลัก ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ 
ก.พ.ก าหนด และต้องเป็นไปตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งตามมาตรา 48”  

ตามหนังสือคู่มือการวิเคราะห์อัตราก าลังของส่วนราชการดังกล่าว ในกระบวนการวิเคราะห์
กรอบอัตราก าลังที่เหมาะสม ประกอบด้วยขั้นตอนทั้งหมด 8 ขั้นตอน คือ การวางแผนงาน การพิจารณา
นโยบายก าลังคนภาครัฐ การเก็บข้อมูลยุทธศาสตร์ภารกิจส่วนราชการ การเก็บข้อมูลกระบวนการ
ท างานจริง การพิจารณาอุปสงค์ก าลังคน การพิจารณาอุปทานก าลังคน การก าหนดจ านวน/สายงาน
และประเภทก าลังคน และการจัดท าแผนกรอบอัตราก าลังของส่วนราชการ  

ในขั้นตอนที่ 7 การก าหนดจ านวน/สายงานและประเภทก าลังคน หลังจากท่ีพิจารณาขั้นตอนที่ 
3 – 6 ก็จะท าให้ได้จ านวนกรอบอัตราก าลังคนที่สอดคล้องกับภาระงาน โดยในจ านวนทั้งหมดดังกล่าว
นั้น ส่วนราชการสามารถวางประเภทของบุคลากรภาครัฐตามความเหมาะสมให้สอดรับกับแนวทางการ
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บริหารภาครัฐแนวใหม่ที่เน้นความยืดหยุ่น แก้ไขง่าย กระจายอ านาจการบริหารจัดการ มีความคล่องตัว 
และมีเจ้าภาพที่ชัดเจน อีกท้ังยังก าหนดให้เป็นไปตามหลักการบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดีด้วย ในการ
ก าหนดประเภทบุคลากรเน้นใช้อัตราก าลังแต่ละประเภทอย่างเหมาะสมกับภารกิจ โดยให้หน่วยงาน
กลางร่วมกับส่วนราชการที่เก่ียวข้องก าหนดกรอบให้สอดคล้องกับภารกิจและลักษณะงานของส่วน
ราชการ ดังนี้ 

- ข้าราชการ ปฏิบัติงานในภารกิจหลัก ลักษณะงานที่เน้นการใช้ความรู้ความสามารถและทักษะ
เชิงเทคนิค หรือเป็นงานวิชาการ งานที่เก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายหรือลักษณะงานที่มีความ
ต่อเนื่องในงาน 

- พนักงานราชการ ปฏิบัติงานในภารกิจรองและภารกิจสนับสนุน เป็นงานที่มีก าหนดระยะเวลา
เริ่มต้นสิ้นสุดแน่นอนตามความจ าเป็นของภารกิจ มีการจ้างงานในระบบสัญญาจ้างและต่อสัญญาจ้างได้ 

- ลูกจ้างประจ า ปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะและประสบการณ์ เมื่อปรับใช้ระบบพนักงานราชการ
หรือการจ้างเหมาบริการแทน จึงไม่มีการก าหนดต าแหน่งเพิ่มใหม่และไม่มีการบรรจุบุคคลในต าแหน่ง
ลูกจ้างประจ า 

- ลูกจ้างชั่วคราว ปฏิบัติงานเสริมในภารกิจรอง ภารกิจสนับสนุน งานที่มีก าหนดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเริ่มต้นและสิ้นสุดที่แน่นอนตามโครงการหรือภารกิจระยะสั้น 
ดังตารางที่ 2.1  
 

ตารางท่ี 2.1 แสดงแนวทางการก าหนดประเภทของบุคลากรภาครัฐโดยพิจารณาตามภารกิจ 
 

ภารกิจ แนวทางการก าหนดประเภทของบุคลากรภาครัฐ 
ภารกิจหลัก ควรพิจารณาก าหนดเป็นข้าราชการพลเรือนท้ังหมด/หรือเกือบท้ังหมดตามแนวคิดที่ว่า

ภาครัฐควรปฏิบัติงานท่ีส าคัญ 
ภารกิจรอง ควรพิจารณาก าหนดให้เป็นข้าราชการประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือเป็นบุคลากรภาครัฐ

ประเภทอ่ืนๆ 
ภารกิจสนับสนุน ควรพิจารณาก าหนดให้เป็นข้าราชการประมาณร้อยละ 20 ที่เหลือเป็นบุคลากรภาครัฐ

ประเภทอ่ืนๆ ท้ังนี้ควรทบทวนปรับต าแหน่งข้าราชการในกลุ่มงานสนับสนุนที่ว่างไปใช้การ
จ้างพนักงานราชการหรือการจ้างเหมาบริการแทน 

 

ที่มา: ส านักงาน ก.พ.(2553) คู่มือวิเคราะห์อัตราก าลังของส่วนราชการ 
  

ส านักงาน ก.พ.(2556) ให้ความหมายของอัตราก าลังไว้ในหนังสือคู่มือแนวทางการวางแผนและ
บริหารก าลังคนส าหรับส่วนราชการว่า “การวิเคราะห์ก าลังคนในมุมมองอย่างแคบ อาจเรียกได้ว่าเป็น
การ “วิเคราะห์อัตราก าลัง” ( Man power or staffing Analysis) ซึ่งก็คือการก าหนดว่าในงานหนึ่งๆ 
จ าเป็นต้องใช้อัตราก าลังจ านวนเท่าใด ประเภทใดและระดับใด” และ “การก าหนดอัตราก าลังตาม
หน้าที่และความรับผิดชอบหรือโครงสร้างของหน่วยงาน เป็นการก าหนดให้มีจ านวนบุคลากรตามหน้าที่
ความรับผิดชอบและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติขององค์กร เช่น มีเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 1 คน เจ้าหน้าที่
รับเรื่องและด าเนินงานประจ าเคาน์เตอร์ 2 คน และมีหัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้ากลุ่ม 1 คน เป็นต้น” 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) กระทรวงสาธารณสุขมีความจ าเป็นในการสร้างระบบบริหารงาน
บุคคลในส่วนของลูกจ้างชั่วคราวในบริบทของกระทรวงสาธารณสุข จึงก าหนดระเบียบกระทรวง
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สาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ประกาศ ณ วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2556 
เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านก าลังคน สร้างขวัญและก าลังใจ ความก้าวหน้าในอาชีพ ซึ่งเป็นระบบการจ้างงาน
แนวใหม่ที่ใช้เงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

สรุป อัตราก าลัง หมายถึง บุคลากรตามหน้าที่ความรับผิดชอบและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติของ
องค์กร ซึ่งในหน่วยงานภาครัฐประกอบด้วยบุคลากรหลายประเภท ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ 
ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวซึ่งรวมถึงพนักงานกระทรวงสาธารณสุข   
 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับประโยชน์สูงสุดในการบริหารจัดการอัตราก าลัง 
 ส านักงาน ก.พ.(2557).มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) 
ภาครัฐได้ก าหนดมาตรการบริหารจัดการก าลังคนเชิงยุทธศาสตร์ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ.2556 โดยเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 - 
2561) มีเป้าหมายส าคัญเพ่ือให้การบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐมีความสอดคล้องกับความจ าเป็น
ในการปฏิบัติภารกิจในปัจจุบัน และเตรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต โดยเน้นทั้งเชิง
ปริมาณ (จ านวนและความพอเพียง) และเชิงคุณภาพ (ขีดสมรรถนะและศักยภาพ) ของบุคลากรภาครัฐ 
รวมทั้งค านึงถึงผลิตภาพ ความคุ้มค่าและความยืดหยุ่นในการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้
เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ ปัญหาและสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของส่วนราชการ  

สาระส าคัญของมาตรการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ มุ่งเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพและ
คุณภาพของระบบการบริหารก าลังคนของส่วนราชการ และสร้างความตระหนักให้ผู้บริหารของส่วน
ราชการ ตลอดจนสร้างความเป็นมืออาชีพด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานการเจ้าหน้าที่ 
ให้เห็นความส าคัญของการพัฒนางานด้านทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเนื่องในมิติต่างๆ ดังต่อไปนี้  

มิติด้านปริมาณ ได้แก่ จ านวนอัตรา และรูปแบบการจ้างงานของบุคลากรภาครัฐ  
มิติคุณภาพ ได้แก่ ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะของก าลังคน  
มิติด้านกระบวนการ  ได้แก่ มาตรการ แนวทาง หรือโครงการส าคัญส าหรับการบริหารและ

พัฒนาก าลังคน เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ภาคราชการ  
มาตรการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์เป็นกลไกส าคัญในการปรับเปลี่ยนบทบาทการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลไปสู่ “การบริหารทรัพยากรบุคคลเชิงกลยุทธ์” ( Strategic Human Resource 
Management) ท าให้การบริหารและการพัฒนาก าลังคนของส่วนราชการมีความเป็นระบบแบบ องค์
รวม มุ่งเน้นประสิทธิภาพและคุณภาพของการบริหารจัดการ อันจะน าไปสู่การพัฒนาส่วนราชการให้เป็น
องค์กรที่มีผลสัมฤทธิ์สูง ( High Performance Organization) และบุคลากรภาครัฐมีขีดสมรรถนะสูง 
(High Performing and Competent Workforce) มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการปฏิบัติราชการ เป็นพลังใน
การขับเคลื่อนภารกิจของส่วนราชการไปสู่ความส าเร็จ อันเป็นเป้าหมายส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบราชการไทย (พ.ศ.2556 - 2561) โดยประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
และพัฒนาก าลังคน 3 ยุทธศาสตร์ 8 เป้าประสงค์ 9 ตัวชี้วัด 15 กลยุทธ์  ดังตารางที่ 2.2 – 2.4 
ตารางท่ี 2.2  แสดงยุทธศาสตร์การวางแผนบริหารก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด (Strategic 
Workforce Planning and Management) 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

1.ส่วนราชการสามารถจัด 1. ร้อยละ 80 ของส่วนราชการมี 1.วางแผนก าลังคนให้สอดคล้องกับภารกิจ
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

อัตราก าลังให้สอดคล้องกับความ
จ าเป็นตามภารกิจ และพร้อมรองรับ
การเปลี่ยนแปลงบริบทการบริหาร
ราชการ 
2. ส่วนราชการมีแนวทางในการ
ติดตามตรวจสอบ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใช้ก าลังคนท่ีมีอยู่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 

 

 

ปัจจัยส าคัญเร่งด่วน : การ
วิเคราะห์อัตราก าลังและการ
วางแผนก าลังคน 

แผนก าลังคนท่ีสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์การบริหารราชการ 
2. ร้อยละ 80 ของส่วนราชการมี
แผนปฏิบัติราชการเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการ
ใช้อัตราก าลัง 

ของส่วนราชการ (Workforce Planning) 
2.วางแผนและบริหารก าลังคนกลุ่มที่มี
ความส าคัญต่อยุทธศาสตร์การบริหาร
ราชการ (Strategic Workforce) 
3.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารก าลังคน
ภาครัฐ (Workforce Productivity) 
4.พัฒนาระบบการติดตามตรวจสอบและ
ประเมินผลการใช้ก าลังคนทุกประเภทใน
ภาครัฐ (Workforce Audit) 
5.พัฒนาฐานข้อมูลก าลังคนทุกประเภทให้
สมบูรณ์ ถูกต้องและ 
เป็นปัจจุบัน 
6.ศึกษาทบทวนแนวทางและมาตรการรองรับ
การถ่ายโอนบุคลากรไปสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

 
ที่มา: ส านักงาน ก.พ.(2557) มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) และ
แนวทางปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2.3  แสดงยุทธศาสตร์การพัฒนาก าลังคนและสร้างความพร้อมเชิงกลยุทธ์ ( Develop 
workforce strategic readiness) 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

1. ก าลังคนภาครัฐได้รับการพัฒนา
ให้มีความพร้อมท้ังด้านความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ (skill set) 
รวมทั้งมีทัศนคติที่เหมาะสม 
(mindset) ในการปฏิบัติงาน

1. ร้อยละ 100 ของข้าราชการได้รับการ
พัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ
และสมรรถนะ ตามแผนพัฒนาบุคลากร
เพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
2. สัดส่วนของก าลังคนคุณภาพเทียบกับ

1. พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
(Strategic competencies) 
2. เตรียมก าลังคนเพื่อรองรับการ
สูญเสียจากการเปลี่ยน แปลง
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ที่มา: ส านักงาน ก.พ.(2557).มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) และ
แนวทางปฏิบัติ 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2.4 แสดง ยุทธศาสตร์การดึงดูดและรักษาก าลังคนที่มีคุณภาพในภาครัฐ ( Attract & retain 
comment workforce) 

 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

1. ส่วนราชการสามารถดึงดูดและ
รักษาก าลังคนท่ีมีคุณภาพไว้ใน
ระบบราชการ 
2. ก าลังคนภาครัฐมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และมีแรงจูงใจในการสร้างและ
พัฒนาผลงาน 

 

 

 

1. ร้อยละ 50 ของส่วนราชการมี
แผนปฏิบัติการปรับปรุงองค์กรไปสู่
การเป็น Employer of choice 
เพื่อดึงดูดและรักษาก าลังคนรุ่นใหม ่
2. ร้อยละ 80 ของข้ารชการในแต่
ละส่วนราชการ มีความเช่ือมั่นต่อ
ระบบการบริหารผลงาน 
3. ร้อยละ 80 ของข้าราชการในแต่
ละส่วนราชการมีความพึงพอใจต่อ
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของส่วนราชการ 

1. ปรับปรุงระบบและกระบวนการ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากรให้
สามารถดึงดูดก าลังคนท่ีมีคุณภาพ
ได้มากข้ึน 
2. ปรับปรุงค่าตอบแทนและสิทธิ
ประโยชน์ให้จูงใจและเป็นธรรม
ยิ่งข้ึน 
3. พัฒนาคุณภาพชีวิตและการ
เจ้าหน้าท่ีสัมพันธ์ภาครัฐ 
4. สร้างแรงจูงใจและพัฒนาระบบ
บริหารผลการปฏิบัติงาน 

ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลง 
2.ส่วนราชการมีก าลังคนคุณภาพ
เพียงพอส าหรับการเป็นผู้น า
ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงภาครัฐ 
3. ส่วนราชการมีความพร้อมรองรับ
การสูญเสียอัตราก าลังจากแนวโน้ม
การเกษียณอายุ เพื่อสร้างความ
ต่อเนื่องในการบริหารราชการ 
4. ผู้บริหารและนักทรัพยากรบุคคล
ของส่วนราชการมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในฐานะเป็นหุ้นส่วนเชิง
ยุทธศาสตร ์
(Strategic partner) 

ปัจจัยส าคัญเร่งด่วน: การ
ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การ
บริหารก าลังคนคุณภาพและการ
สร้างความต่อเนื่องในการบริหาร
ราชการ 

จ านวนต าแหน่งระดับสูงในแต่ละส่วน
ราชการคิดเป็นร้อยละ 100 
3. ร้อยละ 80 ของส่วนราชการมีการ
จัดท าแผนสร้างความก้าวหน้าในอาชีพ 
หรือแผนสืบทอดต าแหน่งเพื่อสร้างความ
ต่อเนื่องในการบริหารราชการ 
(Succession plan) 
4. ร้อยละ 80 ของผู้บริหารและนัก
ทรัพยากรบุคคลของส่วนราชการผ่าน
หลักสูตรการพัฒนาเพื่อสร้างความ
เข้มแข็งในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HR Professional) ของส านักงาน ก.พ.
หรือท่ีองค์กรกลางบริหารทรัพยากร
บุคคลก าหนด 

โครงสร้างอายุ และการบริหารความ
หลากหลาย (Intergeneration and 
diversity- management) 
3. การพัฒนากลุ่มก าลังคนคุณภาพ 
(Talent  management) เพื่อให้มี 
จ านวนคนเพียงพอส าหรับการเป็น
กลุ่มผู้น าการเปลี่ยนแปลงในภาครัฐ  
(Talent pool) 
4. พัฒนาทางก้าวหน้าในสายอาชีพ
ให้สอดคล้องกับผลงานและ
สมรรถนะ (Career planning and   
development) 
5. พัฒนาผู้บริหารส่วนราชการและ
นักทรัพยากรบุคคลให้มีความเป็นมือ
อาชีพในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HR Professionalism) 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด กลยุทธ ์

 
ปัจจัยส าคัญเร่งด่วน : 
การพัฒนาขีดความสามารถในการ
บริหารผลงานและคุณภาพชีวิต 

 
ที่มา: ส านักงาน ก.พ.(2557).มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) และ
แนวทางปฏิบัติ 

 
ส านักงาน ก.พ.(2553) ได้จัดท าคู่มือแนวทางในการก าหนดกรอบอัตราก าลังของแต่ละส่วน

ราชการโดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์อุปสงค์ก าลังคนผ่านการเก็บข้อมูลและพิจารณา 6 ปัจจัยหลัก  
กล่าวคือการพิจารณายุทธศาสตร์ของส่วนราชการ  (Strategic Objective) การพิจารณาต้นทุนก าลังคน  
(Supply Pressure) การพิจารณาปริมาณงานกับเวลาที่ใช้  (Full-time Equivalent (FTE)) การ
พิจารณาจ านวนผลผลิตและผลลัพธ์ของงาน  (Driver) การพิจารณามุมมองของหน่วยงานและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอื่น  (360 องศา ) และการเปรียบเทียบกรอบอัตราก าลังกับหน่วยงานอื่นๆ  ในภาครัฐ  
(Benchmarking) เพ่ือน าไปก าหนดจ านวนกรอบอัตราก าลังและลักษณะสายงาน /ต าแหน่งที่ต้องการ 
หลังจากได้จ านวนและต าแหน่งที่ต้องการแล้วก็ให้ส่วนราชการพิจารณาอุปทานก าลังคนประกอบเพื่อให้
มั่นใจว่าการก าหนดต าแหน่งนั้นเหมาะสมกับการใช้งานก าลังคนในปัจจุบัน  รวมถึงให้พิจารณาว่าจ านวน
และต าแหน่งดังกล่าวควรก าหนดเป็นบุคลากรของรัฐในประเภทข้าราชการพนักงานราชการ  
ลูกจ้างประจ าหรือลูกจ้างชั่วคราว 

เมื่อส่วนราชการได้ด าเนินการดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  ให้น าผลลัพธ์ที่ได้  อันได้แก่ผลการก าหนด
ต าแหน่ง และจ านวนอัตราก าลังคนมาใส่ลงในบัญชีรายชื่อต าแหน่งประกอบการก าหนดอัตราก าลัง  เพ่ือ
น าเสนอ อ.ก.พ. กรม และ อ.ก.พ. กระทรวงตามล าดับต่อไป  ทั้งนี้การด าเนินการทั้งหมดให้ค านึงถึง
ประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  ความไม่ซ้ าซ้อนและความประหยัดซึ่งเป็นหลักการตามแนวทางของมาตรา  
47 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 

สรุป 
 1. การบริหารจัดการอัตราก าลัง หมายถึง การด าเนินงาน หรือแนวทาง  (guideline) หรือ
วิธีการ  (method) หรือมรรควิธี ( means) ใด ๆ  ที่หน่วยงานน ามาใช้ เพ่ือน าไปสู่การมีอัตราก าลังที่
เหมาะสมสอดคล้องกับความจ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจ ซึ่งประกอบด้วย 

(1) การวิเคราะห์และก าหนดกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น  หมายถึง การวิเคราะห์ความ
ต้องการก าลังคนที่แท้จริงของส่วนราชการให้สอดคล้องกับความจ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจ   

(2) การวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน หมายถึง การวิเคราะห์อัตราก าลังตามกรอบ
อัตราก าลังที่มีอยู่จริง เปรียบเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นและระบุส่วนต่างระหว่างกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็นกับกรอบอัตราก าลังตามท่ีมีอยู่จริง 

(3) การจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลังที่เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจ หมายถึง การแก้ไข
ปัญหาอัตราก าลังขาด/เกิน โดยการกระจายอัตราก าลังจากหน่วยงานหรือสายงานที่อัตราก าลังเกินไปสู่
หน่วยงานหรือสายงานที่อัตราก าลังขาด 
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2. ประโยชน์สูงสุดจากการบริหารจัดการอัตราก าลัง หมายถึง ส่วนราชการมีอัตราก าลัง
เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อัญชลี เกษสาคร  ( 2546) ศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล ตามการ
จ าแนกประเภทผู้ป่วย: กรณีศึกษาหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  เพ่ือ วิเคราะห์
ต้นทุนกิจกรรมการพยาบาล จ าแนกตามประเภทผู้ป่วยทั้ง 4 ประเภท ตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่าย 
วิเคราะห์โดยใช้ระบบต้นทุนกิจกรรม ( ABC) ใน 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่กิจกรรมการพยาบาลทางตรง 
กิจกรรมทางอ้อมด้านการบริการ กิจกรรมการบริหารจัดการดูแล และกิจกรรมการบันทึกเอกสารกลุ่ม
ตัวอย่างคือ บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จ านวน 27 คน ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ 1 มกราคม - 29 กุมภาพันธ์ 2547เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
คือ แบบบันทึกข้อมูล จ านวน 4 ชุด และคู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วย  และคู่มือการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยเท่ากับ ผลการศึกษาพบว่า 1. ค่าเฉลี่ยของต้นทุนรวมต่อหน่วยกิจกรรม ของผู้ป่วยประเภทที่ 1 2 
3 และ 4 เท่ากับ 23.44 บาท 17.70 บาท 10.22 บาท และ 4.92 บาท ตามล าดับ  2. ค่าเฉลี่ยของ
ต้นทุนกิจกรรมในผู้ป่วยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เท่ากับ 8.56 บาท6.19 บาท 4.61 บาท และ 3.25 
บาท ตามล าดับ  3. ค่าเฉลี่ยของต้นทุนทางตรงต่อหน่วยกิจกรรมสูงที่สุดคือกิจกรรมการช่วยฟื้นคืนชีพ
ของผู้ป่วยประเภทที่ 1 เท่ากับ 280.08 บาท รองลงมาเป็นกิจกรรมการสอนรายกลุ่มผู้ป่วยประเภทที่ 3 
เท่ากับ 272.20 บาท 4. ค่าเฉลี่ยต้นทุนการบันทึกเอกสารที่มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนสูงที่สุดคือ การบันทึก
การพยาบาล และแผนการรักษา ในผู้ป่วยประเภท 1 2 3 และ 4 เท่ากับ 211.25 บาท205.56 บาท 
430.44 บาท 28.77 บาท ตามล าดับ  5. ค่าเฉลี่ยต้นทุนกิจกรรมการพยาบาลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย และ
กิจกรรมการบริหารจัดการเพื่อการดูแลของผู้ป่วยประเภทที่ 1 2 3 และ 4 เท่ากับ 105.50 : 97.43 
บาท76.78 : 63.43 บาท 34.24 : 32.52 บาท และ 15.69 : 4.99 บาท ตามล าดับ 

นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ  (2546) ศึกษาจ านวนชั่วโมงความต้องการการพยาบาลต่อวันของ
ผู้รับบริการห้องตลอด จ าแนกตามประเภทผู้รับบริการ และศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล
ตามปริมาณภาระงานในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยสังเกตเวลาที่บุคลากรทางการพยาบาล 
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 22 คน และผู้ช่วยพยาบาล 23 คนใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 6 คน สังเกตและ
บันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติแต่ละกิจกรรมโดยจับเวลาตั้งแต่เริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดการปฏิบัติ
กิจกรรม นอกจากนี้ได้ให้บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดการ
ปฏิบัติกิจกรรมนอกจากนี้ได้ให้บุคลากรทางการพยาบาลบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมส่วนบุคคลด้วยตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ
จ าแนกประเภทผู้รับบริการ แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมที่นอกเหนือกิจกรรม
การพยาบาลโดยตรง ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 30 วัน ค านวณอัตราก าลังโดยใช้สูตรของ 
บราวน์ ปี ค.ศ. 1999 ผลการวิจัย พบว่า  1. จ านวนชั่วโมงความต้องการพยาบาลต่อวันของผู้รับบริการ
ห้องคลอด ประเภทที่ 1,2, 3, 4, และ 5 เท่ากับ 6.24, 7.16, 7.75, 9.92 และ 10.90 ชั่วโมง ตามล าดับ
และจ านวนชั่วโมงความต้องการการพยาบาลต่อวันของทารกแรกเกิดเท่ากับ 1.61 ชั่วโมง 2. จ านวน
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลในห้องคลอด โรงพยาบาลรามาธิบดีตามปริมาณภาระงาน 
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ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 26 คน ผู้ช่วยพยาบาล 20 คน 3. อัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพ : ผู้ช่วย
พยาบาล ในเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึกเท่ากับ 7 : 6, 6 : 4 และ 4 : 4 ตามล าดับ 

สุรัตน์ จารุพินทุโสภณ  (2548) ศึกษา เรื่อง การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ตาม
กิจกรรมการพยาบาล ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก : กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อศึกษา
อัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นตามกิจกรรมการพยาบาล ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการพยาบาลจ านวน 26 คน ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ 12 คน ผู้ช่วยพยาบาล 14 คน ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
จัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดีจ านวน 7 คน และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กจ านวน 1,434 คน (ผู้ป่วย1 คน คิดเท่ากับ 1 คน ต่อ 1 เวร) เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วยเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและแบบบันทึกประเภทผู้ป่วย แบบบันทึก
กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงและ
แบบบันทึกเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง และ
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลัง  ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  1. ความต้องการการพยาบาล
ของผู้ป่วยประเภท 4a, 3a, 3b, 2a, 2b, 2c, 1b และ 1c เท่ากับ 9.33,8.66, 6.89, 8.73, 6.77, 5.20, 
6.11 และ 4.77 ชั่วโมงต่อวัน ตามล าดับ  2. การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็น
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กโรงพยาบาลรามาธิบดี ต้องการพยาบาล 17 คน ผู้ช่วยพยาบาล 12 คน โดย
เวรเข้า ต้องการพยาบาล 5 คน ผู้ช่วยพยาบาล 4 คน เวรบ่าย ต้องการพยาบาล 4 คน ผู้ช่วยพยาบาล 3 
คน และเวรดึก ต้องการพยาบาล 3 คนผู้ช่วยพยาบาล 2 คน 3. ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี มีระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการจัดอัตราก าลังว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงในระดับมาก (น้อยที่สุด - มาก
ที่สุด) 

จิราพร สาลี (2548) ศึกษา เรื่อง การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลตามความต้องการ
ทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด : กรณีศึกษาสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพ่ือ
ศึกษาปริมาณความต้องการทางการพยาบาลของผู้ป่วยจ าแนกตามประเภทของผู้ป่วย ของหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด ศึกษาอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
และศึกษาความเหมาะสมของการจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรพยาบาลได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 14 
คนผู้ช่วยเหลือคนไข้ 6 คน คนงาน 2 คน และผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
จ านวน 5 คน ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จ านวน 684 ราย 
โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 ประเภทคือ ผู้ป่วยต้องการพยาบาลระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 
และระดับมากที่สุด เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย คู่มือการจ าแนกประเภทผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด แบบ
บันทึกเวลากิจกรรมพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล แบบบันทึกกิจกรรมการพยาบาลโดยตรง
ของผู้ป่วยแต่ละประเภท และแบบสอบถามความเหมาะสมในการจัดอัตราก าลัง ค านวณอัตราก าลัง
บุคลากรทางการพยาบาลใช้สูตรการค านวณของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ( 2545) 
ผลการวิจัยพบว่า 1. ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยประเภทที่ 1,2,3,และ 4 ใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ 
12.58 ชั่วโมง, 13.24 ชั่วโมง, 14.50 ชั่วโมง, และ 15.26 ชั่วโมง ตามล าดับ  2. อัตราก าลังบุคลากร
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ทางการพยาบาลที่ควรจะเป็นของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ต้องการพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 7 คน และคนงาน 8 คน 3. ผู้บริหารทางการ
พยาบาล และพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดอัตราก าลังมีความเห็นด้วยเกี่ยวกับกระบวนการจัด
อัตราก าลังและเห็นว่ามีความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการบริหารจัดการด้านอัตราก าลังของหน่วยงาน 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการ ศึกษา เชิงพรรณนา ( DescriptiveResearch)มีวัตถุประสงค์เพ่ือ(1) 

วิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลังกรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ พ.ศ.2557 – 2559 
(2)ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังกรมควบคุมโรค 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ทั้งส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคจ านวนทั้งสิ้น 43 แห่ง  

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงซึ่งเป็นผู้บริหารของหน่วยงานสังกัดกรมท้ังส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคในระดับส านัก/กอง สังกัดกรมควบคุมโรคแห่งละ1ราย รวมทั้งสิ้น43 ราย 

3.2 วิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา ประกอบด้วย ขั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
3.2.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และความจ าเป็นในการวิเคราะห์อัตราก าลัง กรมควบคุมโรค

ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2559 จากการพิจารณากฎหมาย และนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
3.2.2 การวิเคราะห์และก าหนดกรอบอัตราก าลังโดยด าเนินการดังนี้ 

1)สรุปขั้นตอนและผลการด าเนินงานวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบ
อัตราก าลังของหน่วยงาน เสนอต่อ คณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคเม่ือวันที่ 
27 สิงหาคม พ.ศ.2557 

2)การน าความคิดเห็นของที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรม
ควบคุมโรคมาด าเนินการ แล้วรายงานผลต่อคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค 
เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2558และสรุปเสนออธิบดีกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 

 4)การน าความคิดเห็นของอธิบดีกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ .ศ.2558 มา
ขอค าปรึกษาจากรองอธิบดีกรมควบคุมโรคซึ่งได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลงานด้านทรัพยากรบุคคล ใน
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2558 

5) การปรับปรุงกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นตามข้อเสนอแนะของรองอธิบดีกรม
ควบคุมโรคซึ่งได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมควบคุมโรค แล้วน าเสนอ
ผลการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นต่อท่ีประชุมหัวหน้าส่วนราชการกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 
10 มีนาคม พ.ศ.2558เพ่ือทราบ  

7) ร่วมประชุมคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค และ
หน่วยงานที่อัตราก าลังเกิน ในวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2558  

8) สรุปผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และน าเสนอ อ.ก.พ.กรมควบคุม
โรควันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558 
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3.2.3การวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกินโดยด าเนินการดังนี้ 
1)การเปรียบเทียบกรอบอัตราก าลังตามจริงกับกรอบที่ควรจะเป็นโดยการมีส่วนร่วม

ของทุกหน่วยงาน 
2) สรุปส่วนต่างระหว่างกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นกับกรอบอัตราก าลังตามจริง 

(ขาด/เกิน) 
3)การค านวณร้อยละความขาดอัตราก าลังของหน่วยงานและจัดล าดับหน่วยงานที่ขาด

อัตราก าลังจัดล าดับที่หน่วยงานตามร้อยละความขาดอัตราก าลังจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุด 

3.2.3 การจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลังที่เหมาะสม สอดคล้องกับภารกิจโดยด าเนินการดังนี้ 
  1) การตรวจสอบต าแหน่งว่างจากผลการเกษียณอายุของข้าราชการปีงบประมาณ 
พ.ศ.2558 ซึ่ง อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรคืนให้กรมควบคุมโรคเมื่อวันที่  9 มีนาคม พ .ศ.2559 
และต าแหน่งข้าราชการที่ว่างจากกรณีอ่ืน ๆ เช่นการโอนและลาออกจากราชการ ซึ่งเกินเป็นต าแหน่งที่
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน 
  2) การ ตรวจสอบอัตราพนักงานราชการที่ได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
  3) การ ศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงกรมควบคุมโรคที่มีต่อการจัดล าดับ
ความส าคัญของหน่วยงานและสายงานที่ควรจะได้รับการจัดสรรอัตราข้าราชการและพนักงานราชการ
เพ่ิมใหม ่
  4) การสอบถามความต้องการอัตราก าลังเพิ่มใหม่ของหน่วยงานระดับกองทุกแห่ง ใน
เดือนเมษายน พ.ศ.2559โดยก าหนดให้หน่วยงานจัดล าดับความส าคัญในการขอรับการจัดสรรตามความ
ขาด  
  5)การน าความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงกรมควบคุมโรค ผลจากการสอบถาม ความ
ต้องการอัตราก าลังเพิ่มใหม่ของหน่วยงานระดับกองทุกแห่ง ในเดือ นเมษายน พ .ศ.2559และผลการ
จัดล าดับที่หน่วยงานที่ขาดอัตราก าลัง ตามร้อยละความขาดอัตราก าลัง ของหน่วยงาน มาจัดท าข้อเสนอ
การจัดสรรอัตราก าลังเพิ่มใหม่ให้แก่หน่วยงานโดยจัดประชุมระดมความคิดเห็นกับคณะท างานวิเคราะห์
กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 23 และ 27 พฤษภาคม พ.ศ.2559 

3.2.4 การศึกษาความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรม
ควบคุมโรค เพ่ือให้ข้อเสนอแนะการพัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคดังนี้ 
  1)ความคิดเห็นของคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ในการ
ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลังของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคเมื่อวันที่ 27 
พฤษภาคม พ.ศ.2559  

2) ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในสังกัดกรมควบคุมโรค จากการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง หน่วยงานละ 1 ราย จ านวน 43 หน่วยงาน ในช่วง
เวลาตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.3.1 เอกสารและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่เก่ียวกับการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบ

อัตราก าลังที่ควรจะเป็นการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน และการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลังของ
กรมควบคุมโรค ในช่วงปี พ.ศ.2557 – 2559 



21 

 

 3.3.2 แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานระดับส านัก/กอง ในสังกัดกรมควบคุมโรค แห่งละ 1ราย 
รวมทั้งสิ้น 43 รายก าหนดเนื้อหาการสัมภาษณ์ 8 ข้อ ดังนี้ 

ข้อ 1 การจัดโครงสร้างการแบ่งงานภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
ตามท่ี อ.ก.พ.กรมควบคุมโรค ให้ความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ .ศ.2558 มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานในปัจจุบันและอนาคตเพียงใด 

ข้อ 2 กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน ตามท่ี อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้
ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558 ก าหนดสายงาน (ชื่อต าแหน่ง) และจ านวนต าแหน่งในแต่
ละสายงาน อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน เพียงใด 

ข้อ 3 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมควบคุมโรคมีการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่าง 
ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ อย่างเหมาะสมเพียงใด 

ข้อ 4 ในปัจจุบันหน่วยงานของท่านมี “ต าแหน่งข้าราชการ ” และ “ต าแหน่งพนักงาน
ราชการ” ในชื่อต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน เพียงใด 

ข้อ 5 ด้วย “จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน ท่านสามารถวางแผนและบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ได้เพียงใด 

ข้อ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ” ในการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงาน
และกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

ข้อ 7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ ”ในการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังเชิง
ปริมาณ (ขาด/เกิน)  

ข้อ 8 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ”ในการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง 
(อัตราว่าง) ดังรายละเอียดในภาคผนวก 

3.4 วิธีการรวบรวมข้อมูล 
3.4.1การสืบค้นเอกสารและสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่เก่ียวกับการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงาน

และกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน และการจัดสรรและเกลี่ย
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ในช่วงปี พ.ศ.2557 – 2559 

3.4.2 ร่วมประชุมคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 23 และ 
27 พฤษภาคม พ .ศ.2559 เพ่ือวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอการจัดสรรอัตราว่างที่ได้รับการจัดสรรคืน
จาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุขเมื่อวันที่  

3.4.2 การสัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานระดับส านัก/กอง สังกัดกรมควบคุมโรค 43 ราย  

3.5 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่ก าหนดในข้อ 3.3.1และข้อ 3.3.2 ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
การศึกษา เรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลัง กรมควบคุมโรค 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2559 ผู้ศึกษาน าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
1. สถานการณ์และความจ าเป็นในการวิเคราะห์อัตราก าลัง กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2557-2559 
 2. ผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
 3. ผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน 
 4. ผลการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง 

5. ข้อเสนอแนะการพัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค  
 

4.1 ผลการศึกษาสถานการณ์ความเป็นมา ความจ าเป็น และสถานภาพปัจจุบันของการบริหาร
จัดการอัตราก าลังของ กรมควบคุมโรค พบว่า 
  

ด้านกฎหมายและนโยบาย 
 ด้านกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง คือ  

พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือนพ.ศ. 2551 พบว่า มาตราที่เกี่ยวข้อง คือ 
มาตรา 8 (1) ได้เสนอแนะและให้ค าปรึกษาครม . ในด้านต่างๆรวมทั้งด้านการ

วางแผนก าลังคน 
มาตรา8 (4) ก.พ. ให้ความเห็นชอบกรอบอัตราก าลังของส่วนราชการ 
มาตรา13 (5) ส านักงานก .พ. มีหน้าที่ในการด าเนินการเกี่ยวกับแผนก าลังคน

ของข้าราชการพลเรือน 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ .ศ.  

2546 ก าหนดในมาตรา 33 ส่วนราชการต้องทบทวนภารกิจและจัดอัตราก าลังให้สอดคล้องกับความ
จ าเป็น 
  

ด้านกฎหมาย ปรากฏในการวางแผนบริหารก าลังคน เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
อายุ เกี่ยวข้องกับ พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือนพ.ศ. 2551 

มาตรา 8 (1) เสนอแนะและให้ค าปรึกษาครม .ในด้านต่างๆรวมทั้งด้านการ
วางแผนก าลังคน 

มาตรา 13 (5) ส านักงานก .พ. มีหน้าที่ในการด าเนินการเกี่ยวกับแผนก าลังคน
ของข้าราชการพลเรือน 

ด้านนโยบายที่เก่ียวข้องกับการวิเคราะห์อัตราก าลังและการวางแผนก าลังคน  ประกอบด้วย 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย  (พ.ศ. 2556-2561) ใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 กลยุทธ์ที่ 2.2 ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนและพัฒนาบุคลากร
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบราชการ 
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Flagship:โครงการวางแผนอัตราก าลังคนเชิงกลยุทธ์มาตรการบริหารและ
พัฒนาก าลังคนภาครัฐพ.ศ. 2557-2561 

ยุทธศาสตร์ที ่1 การวางแผนบริหารก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด กลยุทธ์ที่ 1 
วางแผนก าลังคนให้สอดคล้องกับภารกิจของส่วนราชการ เปูาประสงค์  : ร้อยละ80 ของส่วนราชการ
ด าเนินการจัดท าแผนก าลังคนภายในปี พ.ศ.2561 

 

ส าหรับนโยบายในการวางแผนบริหารก าลังคนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างอายุ ปรากฏใน มติ ก .พ. เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2553 : ได้เห็นชอบแนวทางการเตรียมความ
พร้อม 3 มาตรการ และมติ ก .พ. เมื่อวันที่ 11 มีนาคม  2556  : ได้เห็นชอบมาตรการเร่งด่วนและ
มาตรการระยะยาว  

มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ. 2557 -  2561) ในยุทธศาสตร์ที่ 2 
“การพัฒนาก าลังคนและสร้างความพร้อมเชิงกลยุทธ์ ”กลยุทธ์ที่ 2“เตรียมก าลังคนเพ่ือรองรับการ
สูญเสียจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุและการบริหารความหลากหลาย” 

หลักการ  คือ การบริหารก าลังคนภาครัฐ  (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ) สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจในปัจจุบัน และเตรียมความพร้อมส าหรับอนาคตมีความยืดหยุ่นและ
ช่วยให้ส่วนราชการใช้ก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพ 

เป้าหมาย ส่วนราชการในสังกัดฝุายบริหารมีก าลังคนที่มีขีดความสามารถเหมาะสม
ส าหรับการขับเคลื่อนภารกิจในปัจจุบันและอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีแรงจูงใจและปฏิบัติงาน
อย่างมีความสุข 

 ขอบเขต ครอบคลุมก าลังคนภาครัฐได้แก่ข้าราชการ (ไม่รวมทหาร ) พนักงานราชการ
ลูกจ้างประจ าและก าลังคนประเภทอื่นในส่วนราชการสังกัดฝุายบริหารที่ใช้งบประมาณ  (งบบุคลากร ) 
จากงบประมาณรายจ่ายแผ่นดิน 

มาตรการบริหารจัดการอัตราก าลังปกติเน้นการใช้ก าลังคนที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ
และคุ้มค่า  

การเพิ่มอัตราตั้งใหม่ ไม่ให้เพ่ิมอัตราข้าราชการตั้งใหม่ในภาพรวม ยกเว้นกรณีจ าเป็น
อันมิอาจหลีกเลี่ยงได้ 

 
 
 
 

การจัดสรรอัตราว่างจากการเกษียณอายุของข้าราชการ 
• ไม่ยุบเลิกอัตราข้าราชการในภาพรวมและจัดสรรอัตราข้าราชการ (พลเรือนสามัญครู

และบุคลากรทางการศึกษาต ารวจ) จากผลการเกษียณอายุคืนในภาพรวมของกระทรวงหรือองค์กรกลาง
บริหารทรัพยากรบุคคล 

• ให้ส่วนราชการที่มีต าแหน่งข้าราชการเกษียณอายุในแต่ละปีแจ้งต าแหน่งที่
เห็นสมควรยุบเลิกเท่ากับจ านวนต าแหน่งเกษียณไปยัง อ.ก.พ. กระทรวงหรือองค์กรกลางบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 

• ให้ อ.ก.พ.กระทรวงหรือองค์กรกลางบริหารทรัพยากรบุคคลพิจารณาจัดสรรอัตรา
ว่างจากผลการเกษียณอายุตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขที่คปร . ก าหนด 
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• ให้ อ.ก.พ. กระทรวงหรือองค์กรกลางบริหารทรัพยากรบุคคลแจ้งผลการด าเนินการ
ให้คปร. ทราบ 

กรณีลูกจ้างประจ า ให้ยุบเลิกอัตราลูกจ้างประจ าที่ว่างจากการเกษียณอายุและว่าง
โดยเหตุอื่น ทุกส่วนราชการยกเว้นสน.พระราชวังสน.ราชเลขาธิการกรมราชองครักษ์ 

 

กรณีลูกจ้างชั่วคราว ไม่ให้มีการจ้างลูกจ้างชั่วคราวจากงบประมาณงบบุคลากรยกเว้น
ลูกจ้างชั่วคราว 4 ประเภทที่ต้องให้ส านักงานก.พ. พิจารณาก่อน 

 

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการพิจารณาจัดสรรอัตราว่างจากผลการเกษียณอายุ
ข้าราชการพลเรือนสามัญ 

• จัดสรรคืนโดยพิจารณาจากประเภทส่วนราชการ 
• ส านักพระราชวังและส่วนราชการที่มีอัตราไม่เกิน 1,000 อัตราไม่ต้องแจ้งยุบเลิก 
• ส่วนราชการที่มีอัตราข้าราชการเกิน 1,000 อัตรา: จัดสรรคืนทั้งหมดส าหรับ

ต าแหน่งประเภทบริหาร และอ านวยการ / จัดสรรคืนให้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของต าแหน่งประเภท
อ่ืนที่เกษียณในส่วนราชการนั้น 

• ให้ อ.ก.พ. กระทรวงพิจารณาจัดสรรส่วนที่เหลือโดยพิจารณาประเภทภารกิจและ
ประเภทต าแหน่งประกอบ 

ประเภทภารกิจ   ภารกิจที่เป็นปัญหาส าคัญท่ีต้องแก้ไขเร่งด่วนตามนโยบายแผน
บริหารราชการยุทธศาสตร์ประเทศ ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต้หรือ ภารกิจที่มี
ลักษณะพิเศษเฉพาะ 

ประเภทต าแหน่ง ต าแหน่งในสายงานหลักและต้องใช้ข้าราชการปฏิบัติ ต าแหน่งตาม
มาตรฐานโครงสร้างอัตราก าลังต าแหน่งในสายงานขาดแคลนวิชาชีพเฉพาะเชี่ยวชาญเฉพาะต าแหน่งที่มี
อัตราการสูญเสียสูง 

มาตรการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารและ
พัฒนาก าลังคนอย่างเป็นระบบแบบองค์รวม ดังนี้ 

 

ยุทธศาสตร์การบริหาร
และพัฒนาก าลังคน

ภาครัฐ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
(2557 – 2561) 

1.การวางแผนบริหาร
ก าลังคนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

1) ส่วนราชการสามารถจัดอัตราก าลังให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นตามภารกิจและ
พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงบริบทการ
บริหารราชการ 
2) ส่วนราชการมีแนวทางในการติดตาม
ตรวจสอบและเพิ่มประสิทธิภาพการใช้
ก าลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

1) ร้อยละ 80 ของส่วนราชการมีแผนก าลังคน
ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การบริหารราชการ 
2) ร้อยละ 80 ของส่วนราชการมีแผนปฏิบัติ
การเพิ่มประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในการใช้
อัตราก าลัง 
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ยุทธศาสตร์การบริหาร
และพัฒนาก าลังคน

ภาครัฐ 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 
(2557 – 2561) 

2.การพัฒนาก าลังคน
และสร้างความพร้อม
เชิงกลยุทธ์ 

1) ก าลังคนภาครัฐได้รับการพัฒนาให้มี
ความพร้อมในการปฏิบัติงานท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลง 
2) ส่วนราชการมีก าลังคนคุณภาพเพียงพอ
ส าหรับการเป็นผู้น าขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงในภาครัฐ 
3) ส่วนราชการมีความพร้อมรับการสูญเสีย
อัตราก าลังจากการเกษียณอายุเพื่อสร้าง
ความต่อเนื่อง 
4) ผู้บริหารและนักทรัพยากรบุคคลของส่วน
ราชการมีสมรรถนะในการเป็นหุ้นส่วนเชิง
ยุทธศาสตร ์

1) ร้อยละ 100 ของข้าราชการได้รับการ
พัฒนาตามแผนพัฒนา 
บุคลากรเพื่อรองรับการเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน 
2) สัดส่วนของก าลังคนคุณภาพเทียบกับ
ต าแหน่งระดับสูงในแต่ละส่วนราชการ (ร้อย
ละ 100) 
3) ร้อยละ 80 ของส่วนราชการมีการจัดท า
แผนสร้างความก้าวหน้าในอาชีพหรือแผนสืบ
ทอดต าแหน่ง 
4) ร้อยละ 80 ของผู้บริหารและนักทรัพยากร
บุคคลผ่านหลักสูตรการพัฒนาเพื่อสร้างความ
เข้มแข็งในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

3.การดึงดูดและรักษา
ก าลังคนท่ีมีคุณภาพใน
ภาครัฐ 

1) ส่วนราชการสามารถดึงดูดและรักษา
ก าลังคนท่ีมีคุณภาพไว้ในระบบราชการ 
2) ก าลังคนภาครัฐมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
แรงจูงใจในการสร้างและพัฒนาผลงาน 

1) ร้อยละ 50 ของส่วนราชการมีแผนปฏิบัติ
การปรับปรุงองค์กรไปสู่การเป็น Employer 
of Choice เพื่อดึงดูดคนรุ่นใหม ่
2) ร้อยละ 80 ของข้าราชการในแต่ละส่วน
ราชการมีความเชื่อมั่นต่อระบบการบริหาร
และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
3) ร้อยละ 80 ของข้าราชการในแต่ละส่วน
ราชการมีความพึงพอใจต่อแผนงานโครงการ
และกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของส่วน
ราชการ 

จากการศึกษาพบความส าคัญและความจ าเป็นในการวางแผนก าลังคน คือ 
1. เป็นการใช้ก าลังคนให้สอดคล้องกับภารกิจเพ่ือให้เกิดความคุ้มค่า  
2. เป็นการเตรียมก าลังคน  (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะ

เกิดข้ึนในอนาคต) 
3. เป็นเครื่องช่วยตัดสินใจในการบริหารทรัพยากรบุคคล ในการวางแผนการสรรหาและ

คัดเลือกบุคลากรเพื่อลด  Recruitment Gapsการพัฒนาบุคลากร (Training and Development)การ
วางความก้าวหน้าในสายอาชีพ  (Career Development)การสืบทอดต าแหน่ง /สร้างความต่อเนื่องใน
การบริหารราชการ  (Succession Planning)การบริหารค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรเช่นค่าตอบแทน
สวัสดิการ (Staff Costings) การตัดสินใจลดหรือเพ่ิมก าลังคนด้วยมาตรการต่างๆ
(Expansion/Restructuring/Reduction/Redundancy) 

จากการศึกษาพบว่า กรมควบคุมโรคเริ่ม กระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างโดยการแบ่งงานและ
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงานในสังกัด เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ.2557 และเสร็จสิ้นลงเมื่อ 
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อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความเห็นชอบผลการวิเคราะห์ดังกล่าวจากการประชุม อ.ก.พ.กรมควบคุมโรค 
ครั้งที่ 2/2558  เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558 

ต่อจากนั้นกรมควบคุมโรคได้น ากรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นดังกล่าวมาใช้เป็นกรอบในการจ้าง
งานส าหรับอัตราก าลังทุกประเภทของทุกหน่วยงาน ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ .ศ 2558 เป็นต้นมา โดยได้จัด
ให้ทุกหน่วยงานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังตามจริงเปรียบเทียบกับกรอบที่ควรจะเป็น ได้ผลสรุปส่วนต่าง 
(ขาด/เกิน) และก าหนดแนวทางในการก ากับดูแลการใช้ต าแหน่งว่างเพ่ือลดภาวะต าแหน่งเกินกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็น และเกลี่ยไปเป็นสายงานอื่นที่อัตราก าลังขาดหรือจัดสรรให้หน่วยงานที่
อัตราก าลังขาด  

ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมควบคุมโรคได้เกลี่ยอัตราว่าง ประมาณ 130 ต าแหน่ง 
จากสายงานที่อัตราก าลังเกิน ไปก าหนดเป็นต าแหน่งในสายงานที่อัตราก าลังขาด โดยผ่านการศึกษา
วิเคราะห์ของคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค   
 

4.2 การวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและก าหนดกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
จากการวิเคราะห์เอกสาร พบว่า โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2558 ได้จัดท าโดยกองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค เมื่อ
เดือนกันยายน พ.ศ.2558  

โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 กรมควบคุมโรคได้เริ่มด าเนินการวางแผนก าลังคนในเชิง
ปริมาณ คือ การวิเคราะห์อัตราก าลัง ( Workforce Analysis) มีวัตถุประสงค์ เพ่ิอให้หน่วยงานในสังกัด
กรมควบคุมโรคมีกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสม รองรับภารกิจที่ปรับเปลี่ยนตามแนวทางการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านกระบวนการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังตามหลักวิชาการ และมีข้อมูล
สนับสนุนที่เชื่อถือได้ เพื่อประโยชน์ในการบริหารต าแหน่งและวางแผนก าลังคนต่อไปโดยพบแนว
ทางการด าเนินงานดังนี้ 

1) การวิเคราะห์บทบาทเดิม และบทบาทใหม่ที่จะด าเนินการ ตามแนวทางปฏิรูปกระทรวง
สาธารณสุข พบมีการน าเสนอข้อมูลความแตกต่างของเนื้องานที่แสดงถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการ
ปรับเปลี่ยนทั้งโครงสร้างการแบ่งงานภายในหน่วยงานระดับส านัก/กอง และการค านวณอัตราก าลังที่
ควรจะเป็น 

2) การวิเคราะห์ผลงาน ผลผลิต หรือเปูาหมายพบว่า มีการมุ่งเน้นประชาชนที่ค านึงถึง
ประชาชนจะได้อะไรจากการปรับเปลี่ยนบทบาท ทั้งนี้เพื่อพิสูจน์ว่าบทบาทท่ีปรับเปลี่ยนนี้เป็นภารกิจที่
ส าคัญ และยังคงจ าเป็นที่ต้องด าเนินการ และไม่เกิดความซ้ าซ้อนกับบทบาทของหน่วยงานอื่นทั้งในและ
นอกกรมควบคุมโรครวมถึงมีการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงาน และมีการวิเคราะห์งาน โดยจ าแนก
เป็นงาน กิจกรรม ขั้นตอน 

3) การค านวณอัตราก าลังจากภาระงาน พบว่า มีการด าเนินการโดยเริ่มที่ การจัดท า workflow 
ของแต่ละงานในแต่ละกลุ่ม ถอดออกมาเป็นกิจกรรมเพ่ือค านวณจ านวนก าลังคนและสายงาน ตาม
เทคนิคการวัดงาน ประกอบด้วย เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม FTE : Full Time 
Equivalent ปริมาณงาน และ เวลามาตรฐานต่อคนต่อปี (82,800นาที)  

ในด้านผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของกรมควบคุมโรค
ประกอบด้วยคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค คณะท างานวิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรค หน่วยงานระดับส านัก/กอง ทุกหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค และ



28 
 

กองการเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักโดยพบมีกระบวนการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควร
จะเป็นสรุปได้ดังนี้  

1) กรมควบคุมโรค โดยกองการเจ้าหน้าที่ มีหนังสือแจ้งทุกหน่วยงานให้ด าเนินการวิเคราะห์
กรอบอัตราก าลังตามรายละเอียดแนวทางท่ีคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค
ก าหนด ดังภาพที่ 4.1 

2) กองการเจ้าหน้าที่ ได้จัดประชุมชี้แจงเพ่ือท าความเข้าใจเรื่องแนวทางการวิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลังให้กับหน่วยงานส่วนกลาง เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ .ศ.2557และชี้แจงผ่านระบบ VDO 
Conference ให้กับ สคร. ที่ 1 – 12  เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2557 ดังภาพที่ 4.1 

3) คณะท างานกรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ได้ร่วมให้
ค าปรึกษาและวิเคราะห์บทบาทการจัดโครงสร้างของสถาบันบ าราศนราดูร และสถาบันราชประชา
สมาสัยก่อน เพ่ือน าเสนออธิบดีกรมควบคุมโรคพิจารณาข้อเสนอการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของ 2 
สถาบัน เมื่อวันที่ 16 - 17 มีนาคม พ.ศ.2557 

 4) กรมควบคุมโรคมีหนังสือสั่งการมอบให้ผู้อ านวยการส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแก่น ผู้อ านวยการส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ ผู้อ านวยการส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดนครสวรรค์ ผู้อ านวยการส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก และ
ผู้อ านวยการส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่12 จังหวัดสงขลา ร่วมกันวิเคราะห์จัดท าข้อเสนอกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็น ในภาพรวมของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการพิจารณาของคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ในวันที่ 10 
มีนาคม พ.ศ 2557 
 5) คณะท างานกรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค พิจารณา
ข้อเสนอการแบ่งโครงสร้างของหน่วยงานส่วนกลาง  เมื่อวันที่ 8 – 10 เมษายน พ.ศ 2557 

6) คณะท างานกรมควบคุมโรค ได้วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค พิจารณา
กรอบอัตราก าลังของหน่วยงานส่วนกลาง และข้อเสนอของส านักงานปูองกันควบคุมโรค ที่ 1 – 12  เมื่อ
วันที่ 17 – 25 เมษายน  พ.ศ.2557 
 7) การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค โดยคณะท างานกรมควบคุมโรคและกอง
การเจ้าหน้าที่ได้สรุปผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของทุกหน่วยงาน เสนอต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค 
เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ 2557 
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ภาพที่ 4.1 แสดงแนวทางการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลัง ของหน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค 
 
8) กองการเจ้าหน้าที่ได้ รายงานผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงาน และกรอบอัตราก าลัง

ของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคต่อที่ ประชุมคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรม
ควบคุมโรค โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานในการประชุม และผู้แทนส านักงาน ก.พ. เข้าร่วม
ให้ความเห็นด้วย เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ.2557 โดยพบว่าที่ประชุมได้มีมติ ดังนี้ 

วิเคราะห์
บทบาท 

โครงสร้าง
การแบ่งงาน 

วิเคราะห์ภาระ
งานของกลุ่ม 

ค านวณอัตราก าลัง
จากภาระงาน 

 

ปริมาณงานต่อปี X เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

เวลาท างานมาตรฐานต่อป ี

 

หน้าที่ความรับผิดชอบ
ของแต่ละกลุ่ม 

- บทบาทเดิม  

- บทบาทใหม่ 

-  ผลงาน  ผลผลิต หรือ 
เป้าหมาย 

 (ประชาชนได้ประโยชน์อย่างไร)  

 

ข้อมูลส าคัญ 
-  เวลาที่ใช้ปฏิบัติงาน            
ในแต่ละขั้นตอน 

-  ปริมาณงานต่อปี 
 

จ าแนกเป็น 

งาน / กิจกรรม / ขั้นตอน 
 

 

จ านวนอัตราก าลัง / 
สายงาน 
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8.1) มีการ รับทราบผลการวิเคราะห์บทบาทภารกิจ โครงสร้างการแบ่งงาน และกรอบ
อัตราก าลังของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ตามที่ผ่านการพิจารณาจากคณะท างานก าหนดกรอบ
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรค 

8.2) มีการก าหนดให้ใช้ผลการวิเคราะห์บทบาทภารกิจ โครงสร้างการแบ่งงาน และกรอบ
อัตราก าลังของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคดังกล่าว เป็นข้อมูลเบื้องต้น ในการพิจารณาทบทวน
บทบาทภารกิจ โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคในเชิงลึก เพื่อให้
หน่วยงานต่างๆ มีโครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสมยิ่งขึ้น โดยให้กองการ
เจ้าหน้าที่รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการทุกท่านไปเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณา แล้วเสนอผลการวิเคราะห์ต่อคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคอีก
ครั้งหนึ่ง 

9) คณะท างานกรมควบคุมโรค มีการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค และได้น า
ความคิดเห็นของที่ประชุมคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคมาด าเนินการ แล้ว
รายงานผลต่อคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคเม่ือวันที่ 28 มกราคม พ .ศ.
2558 โดยคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลังมีมติเห็นชอบให้เสนอผลการด าเนินการต่ออธิบดีกรม
ควบคุมโรคได้  

10) อธิบดีกรมควบคุมโรคได้พิจารณาและมีการมอบหมายให้กองการเจ้าหน้าที่ทบทวนการ
ก าหนดกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นอีกครั้งหนึ่งโดยให้พิจารณาสัดส่วนของอัตราก าลังในภารกิจ
สนับสนุนให้เหมาะสม และให้หาค าอธิบายส าหรับหน่วยงานที่อัตราก าลังขาด 

11) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลงานด้านทรัพยากรบุคคล ได้ให้
แนวทางในการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น โดยให้มีอัตราก าลังประมาณร้อยละ 80 – 90 
ของกรอบอัตราก าลังที่เสนอต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ .ศ.2558 (หน่วยงาน
ส่วนกลาง ประมาณร้อยละ 80 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ประมาณร้อยละ 90) 

12) กองการเจ้าหน้าที่ได้น าเสนอผลการปรับปรุงกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ต่อที่ประชุม
ผู้บริหารกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ .ศ.2558  โดยที่ประชุมได้รับทราบ และให้โอกาสแก่
หน่วยงานที่มีอัตราก าลังเกินได้ชี้แจง 

13) คณะท างานกรมควบคุมโรคได้วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค และ
หน่วยงานที่อัตราก าลังเกินร่วมประชุมปรึกษาหารือ เมื่อวันที่ 3 เมษายน พ .ศ.2558โดยได้ข้อสรุปผล
การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และน าเสนอ อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคพิจารณา 

14) อ.ก.พ.กรมควบคุมโรค ครั้งที่ 2/2558 วันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558 มีมติเห็นชอบโครงสร้าง
การแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคและกรมควบคุม
โรคก าหนดให้ทุกหน่วยงานใช้เป็นกรอบในการจ้างงานส าหรับอัตราก าลังทุกประเภท ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2558 เป็นต้นไป  ดังภาพที่ 4.2  
 
 
ภาพที่ 4.2 แสดงสรุปขั้นตอนการวิเคราะห์โครงสร้างและกรอบอัตราก าลัง  
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หน่วยงานวิเคราะห์ตนเอง
ต.ค. 56 – มี.ค. 57

หน่วยงานวิเคราะห์ตนเอง
ต.ค. 56 – มี.ค. 57

การพิจารณาของคณะท างาน
วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังฯ

(มี.ค. 57 – เม.ย. 57)

การพิจารณาของคณะท างาน
วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังฯ

(มี.ค. 57 – เม.ย. 57)

คณะท างานฯ + หน่วยงานร่วมกัน
พิจารณา

(ต.ค. 57 – ธ.ค. 57)

คณะท างานฯ + หน่วยงานร่วมกัน
พิจารณา

(ต.ค. 57 – ธ.ค. 57)

การพิจารณาของคณะกรรมการ
ก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรม

(ส.ค. 57)

การพิจารณาของคณะกรรมการ
ก าหนดกรอบอัตราก าลังของกรม

(ส.ค. 57)

ที่ประชุมผู้บริหารกรมรับทราบ
(10 ม.ีค. 58)

ที่ประชุมผู้บริหารกรมรับทราบ
(10 ม.ีค. 58)

อ.ก.พ. กรม
ให้ความเห็นชอบ

(1 ก.ย. 58)

อ.ก.พ. กรม
ให้ความเห็นชอบ

(1 ก.ย. 58)

 
 

 
ที่มา : กองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค 

 
ตามภาพท่ี 4.2 แสดงสรุปขั้นตอนการวิเคราะห์โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังของหน่วยงานใน

สังกัดกรมควบคุมโรค ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2558 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.3 แสดงกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค 
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ที่มา :กองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค 
 
ภาพที่ 4.3 แสดงกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงานตามโครงสร้างของกรม    ควบคุม

โรค ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง จ านวน 27 หน่วยงาน และส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 
12 (สคร.1 – 12) จ านวน 12 หน่วยงาน อัตราก าลังที่ควรจะเป็นทุกหน่วยงาน รวม 7,089 อัตรา 

 

หมายถึง หน่วยงานที่ปรากฏในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 
 

 หมายถึง หน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเป็นการภายใน 
 
 สรุปผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ของกรมควบคุมโรค จ านวน  7,089 อัตรา 
แยกเป็นหน่วยงานส่วนกลาง จ านวน 3,078 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 43.42 และส านักงานปูองกันควบคุม
โรคที่ 1 – 12 จ านวน 4,011 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 56.58 ดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นในภาพรวมของกรมควบคุมโรค 
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หน่วยงาน จ านวน ร้อยละ 

  
1) หน่วยงานส่วนกลาง 3,078 43.42 

2) ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1-12  4,011 56.58 

รวม 7,089 100.00 

 
 สรุปผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น หน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค 
จ านวน 27 หน่วยงาน รวม 3,078 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 43.41 ของกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของ
กรมควบคุมโรค ประกอบด้วย หน่วยงานที่ปรากฏในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2552 จ านวน 15 หน่วยงาน ได้แก่ ล าดับที่  2 – 16 และหน่วยงานที่จัดตั้ง
ขึ้นเป็นการภายใน จ านวน 12 หน่วยงาน ได้แก่ ล าดับที่ 17 – 28 ส าหรับหน่วยงานล าดับที่ 1 
(ส่วนกลาง) ได้แก่ ต าแหน่งประเภทบริหาร และต าแหน่งประเภทวิชาการระดับทรงคุณวุฒิที่ไม่สังกัด
หน่วยงานใด ดังตารางที่ 4.2  
 

ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จ าแนกตามหน่วยงาน (ส่วนกลาง)   
 

ล าดับ 
ที ่

หน่วยงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
จ านวน ร้อยละ 

1 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 17 0.24 
2 กลุ่มตรวจสอบภายใน 15 0.21 
3 ส านักงานเลขานุการกรม 83 1.17 
4 กองการเจ้าหน้าที ่ 77 1.09 
5 กองคลัง 64 0.90 
6 กองแผนงาน 64 0.90 
7 สถาบันบ าราศนราดูร 941 13.27 
8 สถาบันราชประชาสมาสัย 459 6.47 
9 ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 89 1.26 

ตารางท่ี 4.2 แสดงผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จ าแนกตามหน่วยงาน (ส่วนกลาง)  
(ต่อ) 

ล าดับ 
ที ่

หน่วยงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
จ านวน ร้อยละ 

10 ส านักระบาดวิทยา 134 1.89 
11 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 156 2.20 
12 ส านักโรคติดต่อทั่วไป 175 2.47 
13 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 120 1.69 
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ล าดับ 
ที ่

หน่วยงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
จ านวน ร้อยละ 

14 ส านักโรคไม่ติดต่อ 107 1.51 
15 ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
143 2.02 

16 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 47 0.66 
17 ส านักวัณโรค 107 1.51 
18 ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่และตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านสาธารณสุข 
57 0.80 

19 ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 55 0.78 
20 ส านักจัดการความรู้ประเมินเทคโนโลยีและมาตรฐาน

การควบคุมโรค 
40 0.56 

21 ศูนย์สารสนเทศ 25 0.35 
22 ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ 33 0.47 
23 ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 15 0.21 
24 ศูนย์กฎหมาย 19 0.27 
25 ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 9 0.13 
26 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 5 0.07 
27 ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุม

โรคไม่ติดต่อ 
 

3 0.04 

รวม 3,078 43.41 

 
ผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

(สคร.ที่ 1 – 12) ซึ่งเป็นหน่วยงานตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2552 จ านวน 12 หน่วยงาน รวม 4,011 อัตรา คิดเป็น ร้อยละ 56.59 ของกรอบอัตราก าลังที่ควรจะ
เป็นของกรมควบคุมโรค ตามตารางท่ี 4.3 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จ าแนกตามหน่วยงาน (ส านักงาน
ปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12) 
 

ล าดับ
ที ่

หน่วยงาน 
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

จ านวน ร้อยละ 
1 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ 162 2.29 
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ล าดับ
ที ่

หน่วยงาน 
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

จ านวน ร้อยละ 
2 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี 181 2.55 
3 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี 467 6.59 
4 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดราชบุรี 348 4.91 
5 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดนครราชสีมา 304 4.29 
6 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 355 5.01 
7 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 329 4.64 
8 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค์ 212 2.99 
9 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก 369 5.21 
10 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ 503 7.10 
11 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัด

นครศรีธรรมราช 
410 5.78 

12 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา 371 5.23 

รวม 4,011 56.59 

 
ผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นจ าแนกตามสายงาน  เรียงล าดับจากสายงานที่

มีผลการวิเคราะห์ว่าควรจะมีอัตราก าลังมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุด ตามล าดับดังนี้ (1) นักวิชาการ
สาธารณสุข  (2) พยาบาลวิชาชีพ (3) นายแพทย์(4) นักเทคนิคการแพทย์(5) เจ้าพนักงานธุรการ       
(6) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี (7) เจ้าพนักงานสาธารณสุข (8) นักจัดการงานทั่วไป (9) นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน (10) นักทรัพยากรบุคคล (11) นิติกร (12) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (13)เจ้า
พนักงานพัสดุ (14) นักวิชาการเงินและบัญชี (15) นักกีฏวิทยา (15) นักวิชาการคอมพิวเตอร์  (16) 
เภสัชกร (17) เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ (18) เจ้าพนักงานเภสัชกรรม (19) นักวิชาการพัสดุ (20) นัก
ประชาสัมพันธ์ (21) นักวิชาการเผยแพร่ (22) นักสังคมสงเคราะห์ (23)  นายช่างเทคนิค (24) นายช่าง
ไฟฟูา (25) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (26) เจ้าพนักงานเวชสถิติ (27) เจ้าพนักงานโสตทัศน
ศึกษา (28) พนักงานบริการ (29) นายสัตวแพทย์ (30) นักรังสีการแพทย์ (31) นักกายภาพบ าบัด (32) 
นักวิชาการตรวจสอบภายใน (33) นักวิเทศสัมพันธ์ (34) เจ้าหน้าที่เวชระเบียน (35) เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข (36) โภชนากร (37) เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด (38) เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ (39) นาย
ช่างโยธา (40) นายช่างศิลป์ (41) นักโภชนาการ (42) นักวิชาการโสตทัศนศึกษา (43) เจ้าพนักงานสถิติ 
(44) ทันตแพทย์ (45) นักวิชาการสถิติ (46) บรรณารักษ์ (47) นักจิตวิทยา (48) นักจิตวิทยาคลินิก (49) 
นักวิชาการศึกษา (50) ช่างกายอุปกรณ์ (51) นักวิชาการอาชีวอนามัย (52) ช่างภาพการแพทย์ (53) เจ้า
พนักงานห้องสมุด (54) เจ้าหน้าที่ห้องสมุด ตามตารางที่ 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จ าแนกตามสายงาน 
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 ล าดับ
ที ่

สายงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

    จ านวน ร้อยละ 
1 นักบริหาร 5 0.07 
2 ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (แพทย์) 23 0.32 
3 ผู้อ านวยการ 12 0.17 
4 นายแพทย์ 292 4.12 
5 นายสัตวแพทย์ 12 0.17 
6 ทันตแพทย์ 4 0.06 
7 นักวิชาการสาธารณสุข 1,652 23.30 
8 พยาบาลวิชาชีพ 542 7.65 
9 นักเทคนิคการแพทย์ 233 3.29 
10 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 91 1.28 
11 นักกีฏวิทยา 76 1.07 
12 เภสัชกร 64 0.90 
13 นักรังสีการแพทย์ 12 0.17 
14 นักกายภาพบ าบัด 11 0.16 
15 นักจิตวิทยา 2 0.03 

ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จ าแนกตามสายงาน (ต่อ) 
 

ล าดับที่ สายงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
    จ านวน ร้อยละ 

16 นักจิตวิทยาคลินิก 2 0.03 
17 นักสังคมสงเคราะห์ 28 0.39 
18 นักโภชนาการ 5 0.07 
19 นักวิชาการอาชีวอนามัย 1 0.01 
20 นักอาชีวบ าบัด - 0.00 
21 นิติกร 110 1.55 
22 นักจัดการงานทั่วไป 153 2.16 
23 นักทรัพยากรบุคคล 121 1.71 
24 นักประชาสัมพันธ์ 39 0.55 
25 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 145 2.05 
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ล าดับที่ สายงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
    จ านวน ร้อยละ 

26 นักวิเทศสัมพันธ์ 8 0.11 
27 นักวิชาการเงินและบัญชี 85 1.20 
28 นักวิชาการเผยแพร่ 39 0.55 
29 นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 5 0.07 
30 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 75 1.06 
31 นักวิชาการตรวจสอบภายใน 10 0.14 
32 นักวิชาการพัสดุ 46 0.65 
33 นักวิชาการศึกษา 2 0.03 
34 นักวิชาการสถิติ 4 0.06 
35 บรรณารักษ์ 3 0.04 
36 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 154 2.17 
37 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 49 0.69 
38 เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 6 0.08 
39 เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 23 0.32 
40 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 7 0.10 
41 พยาบาลเทคนิค - 0.00 
42 โภชนากร 7 0.10 
43 ช่างกายอุปกรณ์ 2 0.03 
44 ช่างภาพการแพทย์ 1 0.01 
45 เจ้าพนักงานเวชสถิติ 20 0.28 
46 เจ้าพนักงานธุรการ 214 3.02 
47 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 185 2.61 
48 เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 52 0.73 
49 เจ้าพนักงานพัสดุ 91 1.28 
50 เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา 17 0.24 
51 เจ้าพนักงานสถิติ 5 0.07 
52 
53 

เจ้าพนักงานห้องสมุด 
เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 

1 
7 

0.01 
0.10 

54 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 8 0.11 
55 เจ้าหน้าที่ห้องสมุด 1 0.01 
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ล าดับที่ สายงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
    จ านวน ร้อยละ 

56 นายช่างเครื่องกล - 0.00 
57 นายช่างเทคนิค 28 0.39 
58 นายช่างโยธา 6 0.08 
59 นายช่างไฟฟูา 24 0.34 
60 นายช่างศิลป์ 6 0.08 
61 พนักงานบริการ 13 0.18 
62 ลูกจ้างประจ า/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2,250 31.74 

รวม 7,089 100.00 
 
ผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในของหน่วยงานส่วนกลาง  พบว่าทุกหน่วยงาน

ประกอบด้วย (1) กลุ่มบริหารทั่วไปหรือกลุ่มอ านวยการ (2) กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร (3) กลุ่ม
งานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ตามตารางท่ี 4.5 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง 
 

โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

  กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร   
1. ฝุายบริหารทั่วไป 2 
2. กลุ่มงานพัฒนาระบบราชการ 5 
3. กลุ่มงานพัฒนาระบบคุณภาพ 5 
4. ฝุายแผนงานและพัฒนาองค์กร 4 
 กลุ่มตรวจสอบภายใน   
1. กลุ่มงานบริหารทั่วไป 1 
2. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 4 
3. กลุ่มงานตรวจสอบภายใน 9 
  ส านักงานเลขานุการกรม  
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 17 
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โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 19 
3. กลุ่มอาคารสถานที่และยานพาหนะ 22 
4. กลุ่มช่วยอ านวยการ 12 
5. กลุ่มประชาสัมพันธ์และข่าว 6 
6. กลุ่มรายงานและประสานราชการ 6 
  กองการเจ้าหน้าที่   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 10 
2. กลุ่มสรรหาและบรรจุแต่งตั้ง 11 
3. กลุ่มอัตราก าลังและพัฒนาระบบงาน 6 
4. กลุ่มประเมินผลการปฏิบัติงานและบ าเหน็จความชอบ 9 
5. กลุ่มวินัย 8 
6. กลุ่มพัฒนาทรัพยากรบุคคล 12 
7. กลุ่มข้อมูลการบริหารงานบุคคล 9 
8. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 11 

 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง (ต่อ) 
 

โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

  กองคลัง   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 8 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 7 
3. กลุ่มบัญชี 10 
4. กลุ่มการเงิน 8 
5. กลุ่มงบประมาณ 9 
6. กลุ่มตรวจสอบระเบียบและใบส าคัญ 10 
7. กลุ่มพัสดุ 11 
      กองแผนงาน  
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 12 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 7 
3. กลุ่มพัฒนาแผนปฏิบัติการ 7 
4. กลุ่มพัฒนากลยุทธ์ 9 
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โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

5. กลุ่มติดตามและประเมินผล 13 
6. กลุ่มประสานงานและโครงการพิเศษ 7 
7.  ลูกจ้างประจ า(1)/พนักงานกระทรวง(7) 8 
 สถาบันบ าราศนราดูร 

1. กลุ่มอ านวยการ 123 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 15 
3. กลุ่มพัฒนาวิชาการด้านโรคติดเชื้อ 30 
4. กลุ่มบริการทางการแพทย์ 181 
5. กลุ่มการพยาบาล 402 
6. กลุ่มสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 98 
7. กลุ่มปูองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 17 
8. กลุ่มปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และอ้างอิงด้านโรคติดเชื้อ 74 

 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง (ต่อ) 
 

โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

 สถาบันราชประชาสมาสัย 
1. กลุ่มอ านวยการ 71 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 20 
3. กลุ่มควบคุมโรคเรื้อน 12 
4 กลุ่มอาชีวเวชกรรมและบริการทางการแพทย์ 52 
5. กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟู 26 
6. กลุ่มการพยาบาล 202 
7. กลุ่มสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 75 
  ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 15 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 11 
3. กลุ่มพัฒนาวิชาการ 9 
4. กลุ่มพัฒนากฎหมาย 17 
5. กลุ่มเฝูาระวังและบังคับใช้กฎหมาย 23 
6. กลุ่มภาคีเครือข่ายและสื่อสารสาธารณะ 11 



41 
 

โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

  ส านักระบาดวิทยา   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 20 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 9 
3. กลุ่มเผยแพร่วิชาการ 6 
4. กลุ่มพัฒนานักระบาดวิทยาและเครือข่าย 21 

 5. กลุ่มสอบสวนตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและประสานกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ 20 

6. กลุ่มพัฒนาระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยา 20 
7. กลุ่มพัฒนาระบบเฝูาระวังทางระบาดวิทยาพิเศษ 20 
8. ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและการพยากรณ์โรค 17 

 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง (ต่อ) 
 

โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 19 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 12 
3. กลุ่มอาชีวอนามัย 18 
4. กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 19 
5. กลุ่มข่าวกรองและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 15 
6. กลุ่มสื่อสารสาธารณะและพัฒนาเครือข่าย 10 
7. ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อม 24 
9. ศูนย์วิจัยและพัฒนาวิชาการพิษวิทยาอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

จังหวัดระยอง 24 
10. ศูนย์พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจังหวัด

สมุทรปราการ 
14 

  ส านักโรคติดต่อทั่วไป   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 27 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 15 
3. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน 14 
4. กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน้ าและโรคหนอนพยาธิ 9 
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โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

5. กลุ่มโรคติดต่อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีนและควบคุมโรคติดต่อในเด็ก  25 
6. กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ 61 
7. กลุ่มโรคติดต่อส าคัญและภัยสุขภาพ 11 
8. กลุ่มเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 12 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง (ต่อ) 

 

โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

  ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 22 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 11 
3. กลุ่มเฝูาระวังโรคและพฤติกรรมสุขภาพ 20 
4. กลุ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 22 
5. กลุ่มกีฏวิทยาและควบคุมแมลงน าโรค 23 
6. กลุ่มประเมินเทคโนโลยีและฝึกอบรม 7 
7. กลุ่มประสานงานก าจัดโรคมาลาเรีย 14 

  ส านักโรคไม่ติดต่อ   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 15 

2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 15 

3. กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข 30 

4. กลุ่มปูองกันการบาดเจ็บ 29 

5. กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 17 

  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 16 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 11 
3. กลุ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ 8 
4. กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการปูองกัน 17 
5. กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอช ไอ วี และเอดส ์ 15 
6. กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างประเทศ 5 
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โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 
  ที่ควรจะเป็น 

7. กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 70 
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง (ต่อ) 

 
โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 

  ที่ควรจะเป็น 
 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  

1. กลุ่มบริหารทั่วไป 11 

2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 9 
3. กลุ่มเฝูาระวังสื่อและตอบโต ้ 6 

4. กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและรณรงค ์ 8 

5. กลุ่มพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 6 

6. กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและภาพลักษณ ์ 6 
  ส านักวัณโรค   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 14 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 10 
3. กลุ่มพัฒนาวิชาการเฝูาระวังปูองกันวัณโรค 13 
4. กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและสื่อสารสาธารณะ 9 
5. กลุ่มปฏิบัติการอ้างอิงชันสูตรวัณโรคแห่งชาติ 26 
6. กลุ่มสาธิตบริการวัณโรค 34 

  ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข  
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 11 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 8 
3. กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 19 
4. กลุ่มโรคติดต่ออุบัติใหม่ 18 

  ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 8 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 9 
3. กลุ่มพัฒนาวิชาการ 7 
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4. กลุ่มพัฒนาและบังคับใช้กฎหมาย 20 
5. กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและการสื่อสาร 10 

 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น       
ของหน่วยงานส่วนกลาง (ต่อ) 

 
โครงสร้าง กรอบอัตราก าลัง 

  ที่ควรจะเป็น 
  ส านักจัดการความรู้ประเมินเทคโนโลยี และมาตรฐานการควบคุมโรค 
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 6 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 10 
3. กลุ่มพัฒนาระบบการจัดการความรู้ 6 
4. กลุ่มพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐาน 4 
5. กลุ่มพัฒนาระบบบริหารงานวิจัย 6 
6. ศูนย์วิจัยและประเมินเทคโนโลยี 7 

  ศูนย์สารสนเทศ   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 5 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 4 
3. กลุ่มพัฒนาระบบบริการ 5 
4. กลุ่มสนับสนุนระบบบริการ 10 

  ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 6 
2. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 8 
3. กลุ่มนโยบายความร่วมมือระหว่างประเทศ 7 
4. กลุ่มพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศ 6 
5. กลุ่มวิเทศสัมพันธ ์ 5 

  ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ   
1. กลุ่มบริหารทั่วไป 4 
2. กลุ่มพัฒนานโยบายและแผน 2 
3. กลุ่มติดตามและประเมินผล 4 
4. กลุ่มข้อมูลข่าวสารและพัฒนาวิชาการ 4 

  ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ(ไม่มีการแบ่งงานภายใน) 9 

  กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม (ไม่มีการแบ่งงานภายใน) 5 

  
ศูนย์พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ    
(ไม่มีการแบ่งงานภายใน) 

3 

ผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานภายในส านักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 – 12  
พบว่าส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 มีการแบ่งงานที่เป็นรูปแบบเดียวกัน ประกอบด้วยกลุ่มงาน
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ที่ ขึ้นตรงต่อผู้อ านวยการส านักงานปูองกันควบคุมโรค จ านวน 10 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มบริหารทั่วไป (2) 
กลุ่มแผนงานและประเมินผล (3) กลุ่มพัฒนาองค์กร (4) กลุ่มพัฒนาวิชาการ (5) กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุข (6) กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย  (7) กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง (8) กลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค (9) กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย (9.1) ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข (9.2) นิคมโรคเรื้อน 
(9.3) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ (10) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ตามตาราง    
ที่ 4.6   
 

ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของ
ส านักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1 – 12 

 
ล าดับ

ที ่
หน่วยงาน 

สค
ร.ท

ี่ 1
 ก

รุง
เท

พฯ
 

สค
ร.ท

ี่ 2
 จ

.สร
ะบ

ุรี 

สค
ร.ท

ี่ 3
 จ

.ชล
บุร

 ี

สค
ร.ท

ี่ 4
 จ

.รา
ชบ

ุร ี

สค
ร.ท

ี่ 5
 จ

.น
คร

รา
ชส

ีมา
 

สค
ร.ท

ี่ 6
 จ

.ขอ
นแ

ก่น
 

1 กลุ่มบริหารทั่วไป  20 20 22 22 22 22 
2 กลุ่มแผนงานและประเมินผล 12 11 14 15 10 15 
3 กลุ่มพัฒนาองค์กร 4 4 4 4 4 4 
4 กลุ่มพัฒนาวิชาการ 40 35 40 40 35 35 
5 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 6 6 6 6 6 6 
6 กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 8 7 11 11 7 12 
7 กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 9 9 12 12 8 13 
8 กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 7 10 12 17 10 17 
9 กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ทางด้านสาธารณสุข 
            

9.1 งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 7 7 7 7 7 7 
9.2 นิคมโรคเรื้อน -  -  2 -   -  - 
9.3 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ -  -  42 13 3 20 

10 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  -  - 65 52 52 39 
11 ลูกจ้างประจ า 29 66 211 129 120 159 
12 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 19 5 18 19 19 5 

รวม 161 180 466 347 303 354 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของ
ส านักงานปูองกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1 – 12 (ต่อ) 

 
นอกจากนี้พบว่าในปลายเดือนกันยายน พ .ศ. 2558 กรมควบคุมโรคได้จัดล าดับที่ส านักงาน

ปูองกันควบคุมโรคใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับจังหวัดที่ตั้งเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข โดย
เรียงล าดับส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ดังนี้ คือ  

 
 
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 2  จังหวัดพิษณุโลก  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3  จังหวัดนครสวรรค์  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  

ล าดับที ่ หน่วยงาน 

สค
ร.ท

ี่ 7
  

จ.
อุบ

ลร
าช

ธา
น ี

สค
ร.ท

ี่ 8
 

นค
รส

วร
รค

 ์

สค
ร.ท

ี่ 9
 จ

.
พิษ

ณ
ุโล

ก 

สค
ร.ท

ี่ 1
0 

จ.
เช

ียง
ให

ม ่

สค
ร.ท

ี่ 1
1 

 
จ.

นค
รศ

รีธ
รร

มร
าช

 

สค
ร.ท

ี่ 1
2 

จ.
สง

ขล
า 

1 กลุ่มบริหารทั่วไป 22 22 22 22 22 22 
2 กลุ่มแผนงานและประเมินผล 13 11 11 12 11 11 
3 กลุ่มพัฒนาองค์กร 4 4 4 4 4 4 
4 กลุ่มพัฒนาวิชาการ 40 40 35 45 40 45 
5 กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 
6 6 6 6 6 6 

6 กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย 9 8 8 11 10 10 
7 กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง 11 9 9 13 12 12 
8 กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้าน

ควบคุมโรค 
17 13 16 16 15 19 

9 กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข 

            

9.1 งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 

7 7 7 8 8 8 

9.2 นิคมโรคเรื้อน 2  - 2 6 2 -  
9.3 ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 28 -  12 26 31 46 

10 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 39 26 39 65 65 52 
11 ลูกจ้างประจ า 114 60 189 261 178 130 
12 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 
16 5 8 7 5 5 

รวม 328 211 368 502 409 370 
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ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6  จังหวัดชลบุรี  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา  
 

ส าหรับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพฯ เปลี่ยนเป็น “ส านักงานปูองกันควบคุมโรค
ที่ 13 กรุงเทพฯ” และต่อมาเปลี่ยนเป็น “สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง” มีสถานะเป็นหน่วยงาน
ภายใน ขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค และใช้กรอบอัตราก าลังของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 
กรุงเทพฯ ส่วนส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี เป็นการเกลี่ยพื้นท่ีจังหวัดที่รับผิดชอบ
และกรอบอัตราก าลังจากส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และส านักงานปูองกันควบคุม
โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี นอกจากนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ยังมีการจัดตั้งหน่วยงานภายในขึ้น
ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 2 หน่วยงาน คือ สถาบันเวชศาสตร์ปูองกันศึกษา และกองโรคปูองกัน
ด้วยวัคซีน เป็นหน่วยงานระดับกองขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมควบคุมโรค และจัดตั้งศูนย์ประสานงานโรคตับ
อักเสบจากไวรัสเป็นหน่วยงานระดับกลุ่มขึ้นภายในส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ท าให้จ านวนหน่วยงานระดับกองเพ่ิมจ านวนเป็น 43 หน่วยงาน ดังภาพที่ 4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.4 แสดงแผนภูมิโครงสร้างกรมควบคุมโรค (พ.ศ.2559) 
 

      

 

 

 

 

 

กรมควบคุมโรค 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กองการเจ้าหน้าที ่ส านักงานเลขานุการกรม กองคลัง กองแผนงาน 

สถาบันบ าราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย 

ส านักระบาดวิทยา 

ส านักงานคณะกรรมการควบคุม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

ส านักโรคติดต่อทั่วไป ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
 

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ส านักโรคไม่ติดต่อ 
 

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ ์
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หน่วยงานตามกฎกระทรวง          หน่วยงานที่ตั้งขึ้นเป็นการภายใน  

              กองบริหาร 6/ สถาบัน 2/ สคร. 12/ ส านัก 7/ ภายใน 16/ รวม 43 หน่วยงาน 

4.3 ผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน 
จากการศึกษา พบว่า ในเดือนตุลาคม พ .ศ.2558 กรมควบคุมโรคขอให้หน่วยงานในสังกัด

วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังตามจริงเปรียบเทียบกับกรอบที่ควรจะเป็น และผลสรุปส่วนต่างระหว่างกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็นกับกรอบอัตราก าลังตามจริง (ขาด/เกิน) เพ่ือก าหนดแนวทางในการก ากับดูแลการ
ใช้ต าแหน่งว่างเพื่อลดภาวะต าแหน่งเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และเกลี่ยไปเป็นสายงานอื่นที่
อัตราก าลังขาดหรือจัดสรรให้หน่วยงานที่อัตราก าลังขาด โดยกองการเจ้าหน้าที่ได้ประสานกับทุก
หน่วยงานในการตรวจสอบและจัดท าตารางวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน ตามตารางที่ 4.7 – 4.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : กองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน จ าแนกตามหน่วยงาน 
 

ล าดับ
ที ่

1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  
3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

 

1.1 ส านัก/กอง 1.2 
จ านวน 

 

2.
1ข

้าร
าช

กา
ร 

2.2
 พ

นัก
งา

น
รา

ชก
าร

 
2.

3 
ลูก

จ้า
ง 

ปร
ะจ

 า 
2.4

 พ
นัก

งา
น

กร
ะท

รว
ง

สา
ธา

รณ
สุข

 
2.

5 
ลูก

จ้า
ง

โค
รง

กา
ร 

2.6
รวม 

1 ส่วนกลาง 19 13 - 6 - - 19  -   - 
2 กลุ่มพัฒนาระบบ

บริหาร 
17 7 6 1 1 1 16 ขาด 1 

3 กลุ่มตรวจสอบภายใน 15 10 4 - - - 14 ขาด 1 
4 ส านักงานเลขานุการ

กรม 
83 26 27 22 9 1 85 เกิน -2 

5 กองการเจ้าหน้าที ่ 77 48 17 7 2 1 75 ขาด 2 
6 กองคลัง 64 49 10 3 - 2 64 -  - 
7 กองแผนงาน 64 29 31 1 13 - 74 เกิน -10 
8 สถาบันบ าราศนราดูร 941 339 38 47 424 45 893 ขาด 48 
9 สถาบันราชประชา

สมาสัย 
459 234 17 57 182 9 499 เกิน -40 

10 ส านักงาน
คณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

89 23 21 1 2 48 95 เกิน -6 

11 ส านักระบาดวิทยา 134 88 31 10 - - 129 ขาด 5 
12 ส านักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและ
156 82 31 9 22 4 148 ขาด 8 
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ล าดับ
ที ่

1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  
3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

 

1.1 ส านัก/กอง 1.2 
จ านวน 

 

2.1
ข้า

รา
ชก

าร
 

2.2
 พ

นัก
งา

น
รา

ชก
าร

 
2.3

 ล
ูกจ

้าง
 

ปร
ะจ

 า 
2.4

 พ
นัก

งา
น

กร
ะท

รว
ง

สา
ธา

รณ
สุข

 
2.5

 ล
ูกจ

้าง
โค

รง
กา

ร 

2.6
รวม 

สิ่งแวดล้อม 
13 ส านักโรคติดต่อท่ัวไป 175 117 38 18 52 4 229 เกิน -54 
14 ส านักโรคติดต่อน าโดย

แมลง 

120 73 10 25 - - 108 ขาด 12 

15 ส านักโรคไม่ติดต่อ 107 46 27 2 14 1 90 ขาด 17 
16 ส านักโรคเอดส์วัณโรค 

และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

143 154 7 18 29 49 257 เกิน -114 

17 สคร.ที่ 1 จ.เชียงใหม ่ 503 187 45 233 7 23 495 ขาด 8 
 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน จ าแนกตามหน่วยงาน (ต่อ) 

 
ล าดับที ่ 1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  

3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

 

1.1 ส านัก/กอง 1.2 
จ านวน 

 

2.1
ข้า

รา
ชก

าร
 

2.2
 พ

นัก
งา

นร
าช

กา
ร 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

 
ปร

ะจ
 า 

2.4
 พ

นัก
งา

น
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
สา

ธา
รณ

สุข
 

2.5
 ล

ูกจ
้าง

โค
รง

กา
ร 2.6

รวม 

18 สคร.ที ่2 จ.พิษณุโลก 
 

369 117 58 167 5 - 347 ขาด 22 

19 สคร.ที ่3 จ.นครสวรรค ์ 212 94 30 47 - - 171 ขาด 41 
20 สคร.ที ่4 จ.สระบุร ี 181 84 27 38 - - 149 ขาด 32 
21 สคร.ที ่5 จ.ราชบุร ี 348 101 36 114 14 57 322 ขาด 26 
22 สคร.ที ่6 จ.ชลบุร ี 467 130 35 184 17 2 368 ขาด 99 
23 สคร.ที ่7 จ.ขอนแก่น 203 133 21 130 - - 284 เกิน -81 
24 สคร.ที ่8 จ.อุดรธาน ี 241 36 6 97 - - 139 ขาด 102 
25 สคร.ที ่9 จ.นครราชสีมา 304 116 31 110 16 13 286 ขาด 18 
26 สคร.ที ่10 จ.อุบลราชธาน ี 240 112 31 71 16 27 257 เกิน -17 
27 สคร.ที ่11       

จ.นครศรีธรรมราช 

410 122 39 160 5 26 352 ขาด 58 

28 สคร.ที ่12 จ.สงขลา 371 151 53 115 4 12 335 ขาด 36 
29 สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขต

เมือง 
162 53 14 38 32 - 137 ขาด 25 

30 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 

47 11 23 1 6 - 41 ขาด 6 
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ล าดับที ่ 1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  
3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

 

1.1 ส านัก/กอง 1.2 
จ านวน 

 

2.1
ข้า

รา
ชก

าร
 

2.2
 พ

นัก
งา

นร
าช

กา
ร 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

 
ปร

ะจ
 า 

2.4
 พ

นัก
งา

น
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
สา

ธา
รณ

สุข
 

2.5
 ล

ูกจ
้าง

โค
รง

กา
ร 2.6

รวม 

31 ส านักวัณโรค 

 

107 69 10 29 12 - 120 เกิน -13 

32 ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่และ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 
 

57 23 25 0 7 - 55 ขาด 2 

31 ส านักวัณโรค 

 

107 69 10 29 12 - 120 เกิน -13 

32 ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่และ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข 

57 23 25 0 7 - 55 ขาด 2 

33 ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 55 14 17 - 4 - 35 ขาด 20 
 
 
ตารางท่ี 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน จ าแนกตามหน่วยงาน (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  
3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

 

1.1 ส านัก/กอง 1.2 
จ านวน 

 

2.1
ข้า

รา
ชก

าร
 

2.2
 พ

นัก
งา

น
รา

ชก
าร

 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

ปร
ะจ

 า 

2.4
 พ

นัก
งา

น 
กร

ะท
รว

ง
สา

ธา
รณ

สุข
สา

ธา
รณ

สุข
 

2.
5 

ลูก
จ้า

งโ
คร

งก
าร

 2.6
รวม 

34 ส านักจัดการความรู้
ประเมินเทคโนโลยี และ
มาตรฐานการควบคุม
โรค 

40 8 16 - - 2 26 ขาด 14 

35 ศูนย์สารสนเทศ 25 4 12 - - - 16 ขาด 9 
36 ส านักงานความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ 
33 7 15 - 1 - 23 ขาด 10 

37 ศูนย์อ านวยการบริหาร
จัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ 

15 7 2 - 1 - 10 ขาด 5 

38 ศูนย์กฎหมาย 19 4 12 - - 1 17 ขาด 2 
39 ส านักงานคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
9 1 5 1 - - 7 ขาด 2 

40 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 5 2 3 - - - 5  -   - 
41 ศูนย์พัฒนานโยบายและ 3 1 2 - - - 3  -   - 

(สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค) 
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ล าดับ
ที ่

1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  
3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

 

1.1 ส านัก/กอง 1.2 
จ านวน 

 

2.1
ข้า

รา
ชก

าร
 

2.2
 พ

นัก
งา

น
รา

ชก
าร

 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

ปร
ะจ

 า 

2.4
 พ

นัก
งา

น 
กร

ะท
รว

ง
สา

ธา
รณ

สุข
สา

ธา
รณ

สุข
 

2.5
 ล

ูกจ
้าง

โค
รง

กา
ร 2.6

รวม 

ยุทธศาสตร์แผนงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 

รวมท้ังสิ้น  7,089 2,925 883 1,762 897 328 6,795 ขาด 294 
ร้อยละ 41.26 12.46 24.86 12.65 4.63 95.85 - - 

 
จากตารางที่ 4.7 แสดงอัตราก าลังที่มีอยู่จริงของทุกหน่วยงานของกรมควบคุมโรค รวม 6,795 

อัตรา คิดเป็นร้อยละ 95.85 ของกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น โดยแยกเป็น อัตราก าลังข้าราชการ 
จ านวน 2,925 อัตรา พนักงานราชการ 883 อัตรา ลูกจ้างประจ า 1,726 อัตรา พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 897 อัตรา และลูกจ้างโครงการ/จ้างเหมา จ านวน 328 อัตรา  

 
ผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน  พบว่าหน่วยงานที่อัตราก าลังขาด มีจ านวน 28 

หน่วยงาน เรียงล าดับจากหน่วยงานที่อัตราก าลังขาดมากไปหาน้อย ดังนี้ คือ (1) สคร.ที่ 8 จ.อุดรธานี (2) 
สคร.ที่ 6 จ.ชลบุรี (3) สคร.ที่ 11จ.นครศรีธรรมราช (4) สถาบันบ าราศนราดูร(5) สคร.ที่ 3จ.นครสวรรค์ 
(6) สคร.ที่ 12 จ.สงขลา (7) สคร.ที่ 4 จ.สระบุรี (8) สคร.ที่ 5 จ.ราชบุรี (9) สคร.ที่ 13 กรุงเทพฯ (สถาบัน
ปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง) (10) สคร.ที่ 2 จ.พิษณุโลก (11) ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ (12) สคร.ที่ 
9 จ.นครราชสีมา (13) ส านักโรคไม่ติดต่อ (14) ส านักจัดการความรู้ ประเมินเทคโนโลยี และมาตรฐาน
การควบคุมโรค (สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค) (15) ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง (16) ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ (17) ศูนย์สารสนเทศ (18) ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม (19) สคร.ที่ 1 จ.เชียงใหม่ (20) ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ (21) ส านักระบาดวิทยา (22) ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (23) กองการ
เจ้าหน้าที่ (24) ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (25) ศูนย์กฎหมาย (26) 
ส านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (27) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร (28) กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 

 ส าหรับหน่วยงานที่อัตราก าลังเกิน มีจ านวน 6 หน่วยงาน เรียงล าดับจากหน่วยงานที่อัตราก าลัง
เกินมากไปหาน้อย ดังนี้ คือ (1) ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (2) สคร.ที่ 7        
จ.ขอนแก่น (3) ส านักโรคติดต่อทั่วไป (4) สถาบันราชประชาสมาสัย (5) สคร.ที่ 10 จ.อุบลราชธานี (6)    
ส านกงานเลขานุการกรม 

ผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน พบว่าสายงานที่อัตราก าลังขาด เรียงล าดับจากสาย
งานที่อัตราก าลังขาดมากไปหาน้อย ดังนี้  (1) นักวิชาการสาธารณสุข (2) นักเทคนิคการแพทย์ (3) 
นายแพทย์ (4) พยาบาลวิชาชีพ  (5) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (6) เจ้าหน้าที่เวชระเบียน (7) นิติกร  (8) 
นักทรัพยากรบุคคล (9) นายช่างเทคนิค (10) นักวิชาการคอมพิวเตอร์ (11) เภสัชกร (12) นายช่างไฟฟูา 
(3) เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา (4) นักประชาสัมพันธ์ (5) นายสัตวแพทย์ (6) เจ้าพนักงานทันต



53 
 

สาธารณสุข (7) เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด (8) โภชนากร (9) นักกายภาพบ าบัด  (9) เจ้าพนักงานเภสัช
กรรม (10) นักรังสีการแพทย์ (11) นักก าหนดอาหาร (12) นักวิชาการเผยแพร่ (13) นักวิชาการตรวจสอบ
ภายใน (14) นักวิชาการพัสดุ (15) ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด (16) นักวิเทศสัมพันธ์ (17) เจ้าพนักงาน
ห้องสมุด (18) นายช่างโยธา  

 

 ส าหรับสายงานที่อัตราก าลังเกิน  พบว่าสายงานที่อัตราก าลังเกินเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย
ดังนี้ (1) พนักงานบริการ (2) เจ้าพนักงานสาธารณสุข (3) นักจัดการงานทั่วไป (4) เจ้าพนักงานธุรการ (5) 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (6) พยาบาลเทคนิค (7) นักวิเคราะห์นโยบายและแผน (8)    เจ้า
พนักงานคอมพิวเตอร์ (9) เจ้าพนักงานสถิติ (10) นักวิชาการเงินและบัญชี (11) เจ้าพนักงานพัสดุ (12) 
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ (13) นักสังคมสงเคราะห์ (14) นักกีฏวิทยา (15) เจ้าพนักงานเวชสถิติ (16) 
นายช่างเครื่องกล (17) เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี (18) นักวิชาการโสตทัศนศึกษา (19) นักวิชาการ
สถิติ (20) นายช่างศิลป์ (21) บรรณารักษ์ (22) นักโภชนาการ (23) นักจิตวิทยา (24) นักจิตวิทยาคลินิก 
ตามตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน จ าแนกตามสายงาน 
 

ล าดับที ่ 1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง 3. 
อัตราก าลัง
ส่วนขาด/

เกิน 
(1.2 - 2.6) 

  
 

1.1 สายงาน 1.2 
จ านวน 

2.
1ข

้าร
าช

กา
ร 

2.2
 พ

นัก
งา

นร
าช

กา
ร 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

ปร
ะจ

 า 

2.4
 พ

นัก
งา

น
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 

2.
5 

ลูก
จ้า

งโ
คร

งก
าร

 2.6 
รวม 

1 นักบริหาร 5 5 - - - - 5  -  - 

2 ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน 
(แพทย์) 

25 25 - - - - 25  -  - 

3 ผู้อ านวยการ 10 10 - - - - 10  -  - 
4 เลขานุการกรม 1 1 - - - - 1  -  - 
5 นายแพทย์ 292 212 1 - - 1 214 ขาด 78 
6 ทันตแพทย์ 4 4 - - - - 4  -  - 
7 นายสัตวแพทย ์ 12 7 - - - - 7 ขาด 5 
8 นักวิชาการสาธารณสุข 1,652 875 195 - 9 2 1,081 ขาด 571 

9 พยาบาลวิชาชีพ 542 456 - - 14 13 483 ขาด 59 
10 นักเทคนิคการแพทย ์ 231 68 20 - 14 1 103 ขาด 128 
11 นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 91 21 20 - 7 - 48 ขาด 43 
12 นักกีฏวิทยา 76 - 84 - - - 84 เกิน -8 
13 เภสัชกร 64 45 - - 4 1 50 ขาด 14 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน จ าแนกตามสายงาน (ต่อ) 
 

14 นักรังสีการแพทย ์ 12 10 - - - - 10 ขาด 2 
15 นักจิตวิทยาคลินิค 3 1 - - 3 - 4 เกิน -1 
16 นักจิตวิทยา 2 3 - - - - 3 เกิน -1 
17 นักกายภาพบ าบัด 11 5 1 - 2 - 8 ขาด 3 
18 ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 5 - - - 4 - 4 ขาด 1 
19 นักสังคมสงเคราะห ์ 28 36 - - 1 - 37 เกิน -9 
20 นักโภชนาการ 5 2 3 - 2 - 7 เกิน -2 
21 โภชนากร 7 3 - - - - 3 ขาด 4 
22 นักก าหนดอาหาร 2 - - - - - - ขาด 2 
23 นักวิชาการอาชีว อนามัย 1 - 1 - - - 1  -  - 

24 นิติกร 110 12 38 - - 27 77 ขาด 33 

ล าดับที ่ 1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง  
3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

  
 

1.1 สายงาน 1.2 
จ านวน 

2.1
ข้า

รา
ชก

าร
 

2.
2 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

2.
3 

ลูก
จ้า

งป
ระ

จ า
 

2.
4 

พน
ักง

าน
 

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข

 

2.5
 ล

ูกจ
้าง

โค
รง

กา
ร 2.6 

รวม 

25 นักจัดการงานท่ัวไป 155 93 55 - 166 11 325 เกิน -170 
26 นักทรัพยากรบุคคล 123 37 55 - 2 - 94 ขาด 29 
27 นักประชาสัมพันธ์ 39 5 22 - 2 2 31 ขาด 8 
28 นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน 
145 68 95 - 4 - 167 เกิน -22 

29 นักวิเทศสัมพันธ์ 8 3 3 - 1 - 7 ขาด 1 
30 นักวิชาการเงินและบัญช ี 85 62 23 - 11 2 98 เกิน -13 

31 นักวิชาการเผยแพร ่ 39 1 29 - 7 - 37 ขาด 2 
32 นักวิชาการโสตทัศน

ศึกษา 
5 - 3 - 7 - 10 เกิน -5 

33 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 75 - 53 - 3 1 57 ขาด 18 
34 นักวิชาการตรวจสอบ

ภายใน 
10 8 - - - - 8 ขาด 2 

35 นักวิชาการพัสด ุ 46 22 11 1 10 - 44 ขาด 2 
36 นักวิชาการศึกษา 2 - - - 2 - 2     
37 นักวิชาการสถิต ิ 4 4 2 - 1 - 7 เกิน -3 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน จ าแนกตามสายงาน (ต่อ) 
 

38 บรรณารักษ์ 3 1 2 - 2 - 5 เกิน -2 
39 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 154 272 113 - - - 385 เกิน -231 

40 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 49 29 4 1 12 - 46 ขาด 3 
41 เจ้าพนักงานรังสี

การแพทย์ 
6 8 - 3 4 - 15 เกิน -9 

42 จพ.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

23 66 - - - - 66 เกิน -43 

43 เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข 

7 1 1 - - - 2 ขาด 5 

44 พยาบาลเทคนิค 0 32 - - - - 32 เกิน -32 

45 ช่างกายอุปกรณ ์ 2 2 - - - - 2 -  -  

ล าดับที ่ 1. กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 2. กรอบอัตราก าลังตามจริง 3. อัตราก าลัง
ส่วนขาด/เกิน 
(1.2 - 2.6) 

  
 

1.1 สายงาน 1.2 
จ านวน 

2.
1ข

้าร
าช

กา
ร 

2.
2 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

2.
3 

ลูก
จ้า

งป
ระ

จ า
 

2.
4 

พน
ักง

าน
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 

2.5
 ล

ูกจ
้าง

โค
รง

กา
ร 2.6 

รวม 

46 ช่างภาพการแพทย์ 1 1 - - - - 1 -   - 
47 เจ้าพนักงานเวชสถิต ิ 20 6 - 20 - - 26 เกิน -6 
48 เจ้าพนักงานธุรการ 218 166 7 113 67 12 365 เกิน -147 
49 เจ้าพนักงานการเงินและ

บัญช ี
185 138 1 38 8 5 190 เกิน -5 

50 เจ้าพนักงาน
คอมพิวเตอร ์

52 - 27 - 44 - 71 เกิน -19 

51 เจ้าพนักงานพัสด ุ 91 64 6 19 12 1 102 เกิน -11 
52 เจ้าพนักงานโสตทัศน

ศึกษา 
16 5 1 - 1 - 7 ขาด 9 

53 เจ้าพนักงานสถิต ิ 5 6 - 2 13 - 21 เกิน -16 
54 เจ้าพนักงานห้องสมุด 2 1 - - - - 1 ขาด 1 
55 เจ้าพนักงานอาชีวบ าบัด 7 2 - - - - 2 ขาด 5 
56 เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน 41 0 - - - - - ขาด 41 

57 นายช่างเครื่องกล - 5 - - - - 5 เกิน -5 
58 นายช่างเทคนิค 27 1 2 - 5 - 8 ขาด 19 
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ผลการจัดล าดับที่หน่วยงาน ตามร้อยละความขาดอัตราก าลังจากมากท่ีสุดไปหาน้อยที่สุดโดยใช้
สูตรการในการค านวณ ดังนี้ 

 

    

 

 

ตามตารางท่ี 4.9  
 

ตารางท่ี 4.9 แสดงการเรียงล าดับที่หน่วยงานตามร้อยละความขาดอัตราก าลังจากมากท่ีสุด 
ไปหาน้อยที่สุด  
 

 
ล าดับ

ที ่
หน่วยงาน 

กร
อบ

อัต
รา

ก า
ลัง

ที่ค
วร

จะ
เป

็น กรอบอัตราก าลังที่มีอยู่จริง ส่วนขาด/เกิน 

2.
1 

ข้า
รา

ชก
าร

 

2.
2 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

2.
3 

ลูก
จ้า

งป
ระ

จ า
 

2.4
 พ

นัก
งา

นก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

 

2.
5 

ลูก
จ้า

งโ
คร

งก
าร

 

รวม จ านวน 
ร้อย
ละ 

1 สคร. ที ่8 จ.อุดรธาน ี 241 36 6 97 0 0 139 ขาด 102 42.32 
2 ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 55 14 17 0 4 0 35 ขาด 20 36.36 
3 ศูนย์สารสนเทศ 25 4 12 0 0 0 16 ขาด 9 36. 00 
4 ส านักจัดการความรู ้ 40 8 16 0 0 2 26 ขาด 14 35.00 
5 ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ

ปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ
15 7 2 0 1 0 10 ขาด 5 33.33 

6 ส านักงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

33 7 15 0 1 0 23 ขาด 10 30.30 

7 ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9 1 5 1 0 0 7 ขาด 2 22.22 

59 นายช่างโยธา 6 2 1 - 2 - 5 ขาด 1 
60 นายช่างไฟฟูา 24 5 1 - 6 - 12 ขาด 12 
61 นายช่างศิลป ์ 6 7 - - 1 - 8 เกิน -2 
62 พนักงานบริการ 66 - 3 - 174 186 363  เกิน -297 

 
ร้อยละของส่วนขาด/เกิน (4)   =  จ านวนอัตราก าลังส่วนขาด/เกิน (3) x 100 

                                    กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น (1) 
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8 สคร. ที ่6 จ.ชลบุร ี 467 130 35 184 17 2 368 ขาด 99 21.20 
9 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 5 2 2 0 0 0 4 1 0 20.00 
10 สคร. ที ่3 จ.นครสวรรค ์ 212 94 30 47 0 0 171 ขาด 41 19.34 
11 สคร. ที ่4 จ.สระบุร ี 181 84 27 38 0 0 149 ขาด 32 17.68 
12 ส านักโรคไม่ติดต่อ 107 46 27 2 14 1 90 ขาด 17 15.89 
13 สคร. ที ่ 13 กรุงเทพฯ 162 53 14 38 32 0 137 ขาด 25 15.43 

ตารางท่ี 4.9 แสดงการเรียงล าดับที่หน่วยงานตามร้อยละความขาดอัตราก าลังจากมากท่ีสุด 
ไปหาน้อยที่สุด (ต่อ) 
 

 
ล าดับ

ที ่
หน่วยงาน 

กร
อบ

อัต
รา

ก า
ลัง

ที่ค
วร

จะ
เป

็น กรอบอัตราก าลังที่มีอยู่จริง ส่วนขาด/เกิน 

2.1
 ข

้าร
าช

กา
ร 

2.2
 พ

นัก
งา

นร
าช

กา
ร 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

ปร
ะจ

 า 

2.
4 

พน
ักง

าน
กร

ะท
รว

ง
สา

ธา
รณ

สุข
 

2.
5 

ลูก
จ้า

งโ
คร

งก
าร

 

รวม จ านวน 
ร้อย
ละ 

14 สคร. ที ่ 11 จ.นครศรีธรรมราช 410 122 39 160 5 26 352 ขาด 58 14.15 
15 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
47 11 23 1 6 0 41 ขาด 6 12.77 

16 ศูนย์กฎหมาย 19 4 12 0 0 1 17 ขาด 2 10.53 
17 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 120 73 10 25 0 0 108 ขาด 12 10.00 
18 สคร.ที ่12 จ.สงขลา 371 151 53 115 4 12 335 ขาด 36 9.70 
19 สคร.ที ่5 จ.ราชบุร ี 348 101 36 114 14 57 322 ขาด 26 7.47 
20 กลุ่มตรวจสอบภายใน 15 10 4 0 0 0 14 ขาด 1 6.67 
21 สคร.ที ่2 จ.พิษณุโลก 369 117 58 167 5 0 347 ขาด 22 5.96 
22 สคร.ที ่9 จ.นครราชสีมา 304 116 31 110 16 13 286 ขาด 18 5.92 
23 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 17 7 6 1 1 1 16 ขาด 1 5.88 
24 ส านักโรคจากการประกอบ

อาชีพฯ 
156 82 31 9 22 4 148 ขาด 8 5.13 

25 สถาบันบ าราศนราดูร 941 339 38 47 424 45 893 ขาด 48 5.10 
26 ส านักระบาดวิทยา 134 88 31 10 0 0 129 ขาด 5 3.73 
27 ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 57 23 25 0 7 0 55 ขาด 2 3.51 
28 กองการเจ้าหน้าที ่ 77 48 17 7 2 1 75 ขาด 2 2.60 
29 ส านักงานเลขานุการกรม 83 24 25 22 9 1 81 เกิน 2 2.41 
30 สคร. ที ่ 1 จ.เชียงใหม ่ 503 187 45 233 7 23 495 ขาด 8 1.59 
- ส่วนกลาง 19 13 0 6 0 0 19  - 0 0.00 

31 กองคลัง 64 49 10 3 0 2 64  - 0 0.00 
32 ศูนย์พัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ 

3 1 2 0 0 0 3  - 0 0.00 
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33 ส านักแอลกอฮอล ์ 89 23 21 1 2 48 95 เกิน -6 -6.74 
            

 
ตารางท่ี 4.9 แสดงการเรียงล าดับที่หน่วยงานตามร้อยละความขาดอัตราก าลังจากมากท่ีสุด 
ไปหาน้อยที่สุด (ต่อ) 
 

 
ล าดับ

ที ่
หน่วยงาน 

กร
อบ

อัต
รา

ก า
ลัง

ที่ค
วร

จะ
เป

็น กรอบอัตราก าลังที่มีอยู่จริง ส่วนขาด/เกิน 

2.1
 ข

้าร
าช

กา
ร 

2.2
 พ

นัก
งา

นร
าช

กา
ร 

2.3
 ล

ูกจ
้าง

ปร
ะจ

 า 

2.4
 พ

นัก
งา

นก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

 

2.5
 ล

ูกจ
้าง

โค
รง

กา
ร 

รวม จ านวน ร้อยละ 

34 สคร. ที ่ 10 จ.
อุบลราชธาน ี

240 112 31 71 16 27 257 เกิน -17 -7.08 

35 สถาบันราชประชา
สมาสัย 

459 234 17 57 182 9 499 เกิน -40 -8.71 

36 ส านักวัณโรค 107 69 10 29 12 0 120 เกิน -13 -12.15 
37 กองแผนงาน 64 29 31 1 13 0 74 เกิน -10 -15.63 
38 ส านักโรคติดต่อท่ัวไป 175 117 38 18 52 4 229 เกิน -54 -30.86 
39 สคร. ที ่7 จ.ขอนแก่น 203 133 21 130 0 0 284 เกิน -81 -39.90 
40 ส านักโรคเอดส์ฯ 143 154 7 18 29 49 257 เกิน -114 -79.72 

รวม 7,089 2,925 883 1,762 897 328 6,795 ขาด 294 - 

 
4.4 ผลการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง 

จากการศึกษา พบว่าได้ก าหนดแนวทางการก ากับดูแลการใช้ต าแหน่งว่าง ในส่วนที่เป็นต าแหน่ง
ข้าราชการและพนักงานราชการ ลดภาวะต าแหน่งเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และเกลี่ยไปเป็นสาย
งานอ่ืนที่อัตราก าลังขาดหรือจัดสรรให้หน่วยงานที่อัตราก าลังขาด โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรม
ควบคุมโรคได้เกลี่ยอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการประเภททั่วไปจากสายงานที่อัตราก าลังเกิน มาก าหนด
เป็นต าแหน่งข้าราชการประเภทวิชาการในสายงานที่อัตราก าลังขาด และการจัดสรรอัตราตั้งใหม่ต าแหน่ง
พนักงานราชการ โดยผ่านการศึกษาวิเคราะห์ของคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุม
โรคซึ่งน าผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วนขาด/เกิน มา
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการจัดท าข้อเสนอการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ
และต าแหน่งพนักงานราชการ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 คณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรม
ควบคุมโรคได้จัดล าดับความส าคัญของความต้องการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค โดยพิจารณาจาก
แผนงานโครงการ/หน่วยงานที่กรมควบคุมโรคให้ความส าคัญ ดังตารางที่ 4.10 

 

ตารางท่ี 4.10 แสดงการจัดล าดับความส าคัญของความต้องการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค 
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ล าดับที่ 

 

หน่วยงาน สายงาน 

1 
 

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ นักวิชาการสาธารณสุข 

2 หน่วยงานที่มีการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญของ
กรมควบคุมโรค 
 

นิติกร 

3 หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ
ระดับส านักงานปูองกันควบคุมโรค ( Excellence 
Center) 

นักเทคนิคการแพทย์ 

4 หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นใหม่ตามนโยบายกรม
ควบคุมโรค 
 

สายงานตามความจ าเป็นของ
หน่วยงาน 

5 หน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผล
การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

สายงานที่ขาดอัตราก าลังตามผลการ
วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะ
เป็น จากการจัดล าดับความส าคัญ
ของหน่วยงาน 
 

 
จากการศึกษาพบแนวทางการพิจารณาใช้ต าแหน่งว่างของกรมควบคุมโรค  เกิดจากการ

ตรวจสอบกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของต าแหน่งในสายงานที่ต าแหน่งว่างลง โดยก าหนดว่าถ้าไม่เกิน
กรอบอัตราก าลังของหน่วยงานต้นสังกัด จะให้หน่วยงานต้นสังกัดด าเนินการใช้ต าแหน่งเพ่ือสรรหาบุคคล
ต่อไปได้ แต่ถ้าเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น กรมควบคุมโรคจะให้หน่วยงานต้นสังกัดระงับการใช้
ต าแหน่งว่างนั้น จากนั้นกรมควบคุมโรคจึงน าไปพิจารณาบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป เช่น 
การจัดสรรให้หน่วยงานที่ขาดอัตราก าลัง เป็นต้น ดังภาพที่ 4.5 

 
 
 
ภาพที่ 4.5 แสดงแนวทางการพิจารณาใช้ต าแหน่งว่างของกรมควบคุมโรค 

 

 

 

ต าแหน่งข้าราชการหรือต าแหน่ง
พนักงานราชการว่าง 

ตรวจสอบกรอบอัตราก าลังที่
ควรจะเป็น 
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ที่มา : กองการเจ้าหน้าที่ กรมควบคุมโรค 

 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการส ารวจและจัดท าบัญชีต าแหน่งว่างซึ่งเกินกรอบอัตราก าลังของหน่วยงาน
ระดับกอง ได้แก่ต าแหน่ง ว่างจากผลการเกษียณอายุของข้าราชการปีงบประมาณ พ.ศ.2558 ซึ่ง อ.ก.พ.
กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรคืนให้กรมควบคุมโรคเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2559 และต าแหน่งข้าราชการที่ว่าง
จากกรณีอ่ืน ๆ เช่นการโอนและลาออกจากราชการ ซึ่งเกินเป็นต าแหน่งที่กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น
ของหน่วยงาน และตรวจสอบอัตราพนักงานราชการที่ได้รับการจัดสรรในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 และ
สัมภาษณ์รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ก ากับดูแลการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมในการจัดล าดับ
ความส าคัญของแผนงาน โครงการที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปีงบประมาณปัจจุบัน และร่วม
ประชุมคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 23 และ 27 พฤษภาคม พ.ศ.
2559 เพ่ือวิเคราะห์การจัดท าข้อเสนอการบริหารจัดการต าแหน่งว่างดังกล่าว  
 

ส าหรับแนวทางการบริหารจัดการอัตราว่างให้เกิดประโยชน์สูงสุด  พบว่าคณะท างานวิเคราะห์
กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค พิจารณาจากแผนงานโครงการและหน่วยงานที่กรมควบคุมโรคให้
ความส าคัญ และน าผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น รวมทั้งผลการวิเคราะห์อัตราก าลังส่วน
ขาด/เกิน และค าขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างของหน่วยงาน มาเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาจัดสรร
และเกลี่ยอัตราว่าง และจัดล าดับความส าคัญตามล าดับ ดังนี้ 
 

(1) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข) 
(1.1)  จ าเป็นต้องให้ต าแหน่งข้าราชการ เพราะต้องเป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมาย 
(1.2)  ให้ความส าคัญกับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามล าดับที่ต้องผ่าน

มาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ :IHR 2008 จ านวน 19 แห่ง เป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จ านวน 17 แห่ง จากนั้นจึงพิจารณาด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคท่ีเหลือทั้งหมด 

(1.3)  การพิจารณาจัดสรร “จ านวนต าแหน่ง”พิจารณาจัดสรรตามแนวทางดังต่อไปนี้ 
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- กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของด่านขนาดใหญ่ - กลาง - เล็ก ควรจะมี
นักวิชาการสาธารณสุข 5 – 3 – 2  ต าแหน่ง ตามล าดับ แต่จ านวนต าแหน่งที่มีอยู่ไม่สามารถจัดสรรให้
เพียงพอกับความขาดอัตราก าลังของด่านขนาดใหญ่ กลาง เล็ก ดังกล่าว 

- ในหลักการเห็นว่าทุกด่านควรมีอัตราก าลังไม่น้อยกว่า 2 คน ส าหรับด่านขนาด
ใหญ่ ควรจะจัดสรรอัตราก าลังให้ได้อย่างน้อย 3 คน ด่านขนาดกลางเพ่ิมให้ได้อย่างน้อย 2 คน แต่ถ้า
พิจารณาข้อมูลเชิงลึกแล้วเห็นว่า หน่วยงานที่รับผิดชอบด่านนั้นๆ สามารถบริหารจัดการได้โดยไม่ต้องมี
อัตราก าลังประจ าด่าน ก็อาจไม่พิจารณาจัดสรรให้เลย หรือจัดสรรให้เพียง 1 ต าแหน่งก็ได้โดยให้พิจารณา
เป็นรายหน่วยงาน 

- ข้อมูลเชิงลึกของด่านแต่ละแห่ง เช่น ปริมาณงานของด่านจ านวนเที่ยวบิน 
จ านวนผู้โดยสาร และความสามารถในการใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกันของส านักงานปูองกันควบคุมโรค 

- ไม่มีการจัดสรรอัตราก าลังไปประจ าด่านที่ไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของกรม
ควบคุมโรคจะไม่จัดสรรอัตราก าลัง 

- เมื่อจัดสรรอัตราก าลังให้ด่านแล้ว ให้ส านักงานปูองกันควบคุมโรครับรองว่าจะ
ใช้อัตราก าลังที่ด่านตามที่ได้รับการจัดสรร 

 

(2) สายงานนิติกร 
(2.1) ส่วนกลาง ไม่พิจารณาจัดสรรต าแหน่งนิติกรให้ส านักวิชาการในส่วนกลาง  เพราะมี

ศูนย์กฎหมายท าหน้าที่ให้การสนับสนุนเรื่องกฎหมายอยู่แล้ว แต่ถ้าจ าเป็นต้องเพ่ิมนิติกรให้แก่หน่วยงาน
ในส่วนกลาง จะเพ่ิมให้ที่ศูนย์กฎหมาย 

(2.2) ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
 - จ าเป็นต้องให้ต าแหน่งข้าราชการ เพราะจะมอบให้ท าเรื่องกฎหมายทุกเรื่องท่ี
ถ่ายทอดจากส านักส่วนกลาง   

- การพิจารณาจัดสรร “จ านวนต าแหน่ง” พิจารณาว่าส านักงานปูองกันควบคุมโรค
แต่ละแห่งมีนิติกรอยู่แล้วเท่าใด แล้วจัดสรรให้ครบหน่วยงานละ 2 คน 

 

(3) สายงานนักเทคนิคการแพทย์  
(3.1) เนื่องจากภาคเอกชนให้ค่าตอบแทนแก่นักเทคนิคการแพทย์สูงมาก ดังนั้น

คณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคจึงเห็นควรจัดสรรต าแหน่งข้าราชการให้แก่  
สายงานนักเทคนิคการแพทย์ เพื่อเป็นการดึงดูดและรักษาก าลังคนไว้ในกรมควบคุมโรค 

(3.2) พิจารณาการจัดสรร “จ านวนต าแหน่ง” ให้ความส าคัญกับหน่วยงานที่อยู่ใน
แผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานปูองกันควบคุมโรค ( Excellence Center) โดยพิจารณา
ความพร้อมของเครื่องมือ Lab ประกอบกับส่วนขาดอัตราก าลังตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่
ควรจะเป็นและอัตราก าลังที่มีอยู่จริง และความต้องการของหน่วยงาน 

 

 (4) หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นใหม่ตามนโยบายกรมควบคุมโรค 
(4.1) หน่วยงานที่ผ่านการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นมาแล้วจะพิจารณาจาก

ค าขอของหน่วยงาน กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นและส่วนขาดอัตราก าลัง ได้แก่ สถาบันวิจัย จัดการ
ความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค และส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
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(4.2) หน่วยงานที่ยังไม่ได้วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น จะพิจารณาจากค าขอ
ของหน่วยงาน และ/หรือความคิดเห็นของผู้บริหาร ประกอบกับบทบาทภารกิจของหน่วยงาน 

(4.3) ควรให้ต าแหน่งข้าราชการส าหรับสายงานหลักของหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่ เพื่อความ
เสถียรด้านก าลังคน แต่ถ้าหน่วยงานต้องการคนไปปฏิบัติงานในระยะเวลาอันรวดเร็ว ก็จ าเป็นต้องให้
ต าแหน่งพนักงานราชการ เนื่องจากใช้เวลาในการสรรหาคนน้อยกว่า 

(4.3) หน่วยงานที่แยกตัวออกมาจากส านัก/กอง จะให้ส านัก/กองนั้นๆ สนับสนุนด้านการ
บริหารจัดการ โดยจะไม่พิจารณาจัดสรรต าแหน่งในสายสนับสนุนให้ 

 

(5) หน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่       
ควรจะเป็น 

(5.1) เรียงล าดับหน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่ง โดยใช้ร้อยละของส่วนขาด
อัตราก าลังจากมากไปหาน้อย  

(5.2) ค านวณตัวเลขเบื้องต้นที่จะใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรร “จ านวน” จากร้อยละ 
10 ของร้อยละของส่วนขาดอัตราก าลัง 

(5.3) พิจารณาการจัดสรรจ านวนต าแหน่งและสายงาน จากค าขอของหน่วยงาน ประกอบ
กับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ส่วนขาดอัตราก าลัง และข้อมูลเชิงลึกเป็นรายหน่วยงาน 

(5.4) การจัดสรรต าแหน่งในสายงานหลักของหน่วยงาน จะพิจารณาจัดสรรต าแหน่ง
ข้าราชการหรือต าแหน่งพนักงานราชการ ตามความจ าเป็นและความเหมาะสม  

(5.5) การจัดสรรต าแหน่งในสายงานสนับสนุน จะพิจารณาจัดสรรต าแหน่งพนักงาน
ราชการ ยกเว้นกรณีจ าเป็น เช่น ต าแหน่งนักวิชาการพัสดุซึ่งต้องเป็นเจ้าพนักงานตามระเบียบว่าด้วยการ
พัสดุ อาจจ าเป็นต้องให้ต าแหน่งข้าราชการ 
 

ส าหรับผลการจัดสรรอัตราก าลังให้แก่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  พบว่าด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศได้รับการจัดสรรต าแหน่งข้าราชการ สายงานนักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 22 ต าแหน่ง ดังตารางที่ 4.11  
 
ตารางท่ี 4.11  แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ สายงานนักวิชาการสาธารณสุข ให้แก่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 
ล าดับ

ที ่
ชื่อด่าน  ขนาดของ

ด่าน 
กรอบ

อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตราก าลังที่มี
อยู่จริง 

(ข้าราชการ) 

ขาด จ านวนที่
ได้รับ
จัดสรร 

 

1. ช่องทางเข้าออกประเทศที่ต้องผ่านมาตรฐานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 จ านวน 19 แห่ง  
ท่าอากาศยาน           

1 ท่าอากาศยานสุวรรณภูม ิ ใหญ่พิเศษ 27 13 14 -  
2 ท่าอากาศยานเชียงใหม ่ ใหญ่ 5 2 3 - 
3 ท่าอากาศยานภูเก็ต ใหญ่ 5 2 3 1 
4 ท่าอากาศยานกระบี ่ เล็ก 2 2 - -  
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พรมแดน         
5 พรมแดนแม่สาย ใหญ่ 5 1 4 1 
6 พรมแดนแม่สอด กลาง 3 1 2 1 
7 พรมแดนคลองลึก ใหญ่ 5 1 4 - 
8 พรมแดนสะพานมิตรภาพ 1  ใหญ่ 5 1 4 - 
9 พรมแดนสะพานมิตรภาพ 2 ใหญ่ 5 1 4 - 

10 พรมแดนช่องเม็ก ใหญ่ 5 1 4 - 
11 พรมแดนสะเดา อ.สะเดา จ.สงขลา ใหญ่ 5 - 5 1 
12 พรมแดนปาดังเบซาร ์อ.ปาดังเบซาร์ จ.สงขลา ใหญ่ 5 1 4 1 
13 พรมแดนเชียงของ จ.เชียงราย ใหญ่ 5 - 5 - 

 
ตารางท่ี 4.11  แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ สายงานนักวิชาการสาธารณสุข ให้แก่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต่อ) 
 

ล าดับ
ที ่

ชื่อด่าน  ขนาดของ
ด่าน 

กรอบ
อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตราก าลังที่มี
อยู่จริง 

(ข้าราชการ) 

ขาด จ านวนที่
ได้รับ
จัดสรร 

ท่าเรือ   

     
14 ท่าเรือกรุงเทพ ใหญ่ 6 2 4 - 
15 ท่าเรือแหลมฉบัง ใหญ่ 5 2 3 1 
16 ท่าเรือมาบตาพุด ใหญ่ 5 2 3 1 
17 ท่าเรือภูเก็ต ใหญ่ 5 1 4 - 
18 ท่าเรือเชียงแสน ใหญ่ 5 - 5 - 
19 ท่าอากาศยานดอนเมือง ใหญ่พิเศษ 16 9 7 - 

2. ช่องทางเข้าออกประเทศที่อยู่ในพื้นที่เศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด จ านวน 17 แห่ง   
ท่าอากาศยาน      

1 ท่าอากาศยานหาดใหญ ่ ใหญ่ 5 1 4 1 
2 ท่าอากาศยานเชียงราย  กลาง 3 2 1 -  
3 ท่าอากาศยานแม่สอด กลาง 3 -  3 1 
4 ท่าอากาศยานนราธิวาส เล็ก 2  - 2 -  

พรมแดน       
5 พรมแดนสะพานมิตรภาพ3นครพนม ใหญ่ 5 1 4 1 
6 พรมแดนสังขละบุรี(เจดีย์สามองค์) กลาง 3 2 1  - 

7 พรมแดนบ้านพุน้ าร้อน กลาง 3 1 2  - 
8 พรมแดนบ้านหาดเล็ก กลาง 3  - 3 -  
9 พรมแดนนครพนม (ท่าเรือ) กลาง 3 1 2 -  
10 พรมแดนมุกดาหาร (ท่าเรือ) กลาง 3 1 2 --  
11 พรมแดนบ้านประกอบ อ.นาทวี  จ.สงขลา กลาง 3 1 2  - 
12 พรมแดนสุไหงโกลก   อ.สุไหงโก-ลก จ.

นราธิวาส 
กลาง 3 1 2 -  
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13 พรมแดนบูเก๊ะตา  อ.สุไกโก-ลก จ.นราธิวาส กลาง 3 1 2 -  
14 พรมแดนตากใบ  อ.ตากใบ จ.นราธิวาส เล็ก 2  - 2 -  
15 พรมแดนวัดหายโศก    เล็ก 2  - 2  - 
16 พรมแดนหนองคาย-ท่านาแร้ง(รถไฟ) เล็ก 2  - 2 -  
17 ท่าเรือสงขลา อ.สิงหนคร จ.สงขลา กลาง 3 1 2  - 

ตารางท่ี 4.11  แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ สายงานนักวิชาการสาธารณสุข ให้แก่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ ชื่อด่าน  ขนาดของ
ด่าน 

กรอบ
อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตราก าลังที่มี
อยู่จริง 

(ข้าราชการ) 

ขาด จ านวนที่
ได้รับ
จัดสรร 

3. ช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่อยู่ในข้อ 1 และ 2 จ านวน 35 แห่ง 

ท่าอากาศยาน      

1 ท่าอากาศยานเกาะสมุย กลาง 3 2 1 -  

2 ท่าอากาศยานอุดรธานี กลาง 3 1 2 -  

3 ท่าอากาศยานขอนแก่น กลาง 3  - 3 -  

4 ท่าอากาศยานอู่ตะเภา เล็ก 2 2 - 1 

5 ท่าอากาศยานหัวหิน เล็ก 2  - 2 -  

6 ท่าอากาศยานสุราษฎร์ธานี เล็ก 2  - 2  - 
7 ท่าอากาศยานอุบลราชธานี เล็ก 2  - 2 -  

8 ท่าอากาศยานพิษณุโลก เล็ก 2  - 2 -  

9 ท่าอากาศยานสุโขทัย เล็ก 2  - 2 1 

10 ท่าอากาศยานตรัง เล็ก 2  - 2 -  

พรมแดน            
11 พรมแดนบ้านผักกาด ใหญ่ 5 -  5 1 
12 พรมแดนบ้านแหลม ใหญ่ 5  - 5 1 
13 พรมแดนเบตง อ.เบตง จ.ยะลา กลาง 3 -  3 1 
14 พรมแดนห้วยโก๋น กลาง 3 -  3 1 

15 พรมแดนบึงกาฬ กลาง 3 1 2 -  
16 พรมแดนเชียงคาน กลาง 3  - - 1 
17 พรมแดนช่องจอม (กาบเชิง) กลาง 3 2 1 -  
18 พรมแดนควนโดน กลาง 3  - 3 -  
19 พรมแดนภูสิงห์ (ช่องสะง า) กลาง 3  - 3 1 
20 พรมแดนสิงขร กลาง 3 1 2 -  

21 พรมแดนท่าลี่ เล็ก 2  - 2 1 
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22 พรมแดนบ้านภูดู่ เล็ก 2  - 2 1 

ตารางท่ี 4.11  แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ สายงานนักวิชาการสาธารณสุข ให้แก่
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต่อ) 

 
ล าดับ

ที ่
ชื่อด่าน  ขนาดของ

ด่าน 
กรอบ

อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตราก าลังที่มี
อยู่จริง 

(ข้าราชการ) 

ขาด จ านวนที่
ได้รับ
จัดสรร 

3. ช่องทางเข้าออกประเทศที่ไม่อยู่ในข้อ 1 และ 2 จ านวน 35 แห่ง 

23 พรมแดนบ้านปากแซง เล็ก 2  - 2  - 

ท่าเรือ            
24 ท่าเรือระนอง ใหญ่ 5 1 4 -  
25 ท่าเรือเกาะสมุย กลาง 3  - 3  - 
26 ท่าเรือเกาะสีชัง กลาง 3  - 3 1 
27 ท่าเรือศรีราชา กลาง 3 1 2  - 
28 ท่าเรือสัตหีบ กลาง 3  - 3 1 

29 ท่าเรือต ามะลัง อ.เมืองสตูล กลาง 3  - 3 -  
30 ท่าเรือประจวบคีรีขันธ์  (บางสะพาน) เล็ก 2  - 2 -  
31 ท่าเรือกระบี่ เล็ก 2  - 2  - 
32 ท่าเรือนครศรีธรรมราช เล็ก 2  - 2  - 
33 ท่าเรือสุราษฎร์ธานี  เล็ก 2 -  2  - 
34 ท่าเรือกันตัง อ.เมืองตรัง เล็ก 2  - 2  - 
35 ท่าเรือปัตตานี อ.เมืองปัตตานี เล็ก 2  - 2 -  

 รวม  267 68 199 22  

 
ผลการจัดสรรอัตราว่างสายงานนิติกร  พบว่า มีการจัดสรรสายงานนิติกร ต าแหน่งข้าราชการ 

จ านวน 13 ต าแหน่ง และต าแหน่งพนักงานราชการ จ านวน 2 ต าแหน่ง รวม 15 ต าแหน่ง ตามตารางที่ 
4.12 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ สายงานนิติกร  
 

 
ล าดั

 
หน่วยงาน กร

อบ
อัต

รา
ก า

ลัง
 

ที่ค
วร

จะ
เป

็น  
อัตราก าลังที่มีอยู่จริง 

 
รวม 

 
ขาด/เกิน 

จ านวนที่
ได้รับการ
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บ 
ที ่

 จัดสรร 

ข้า
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
กร

ะท
รว

งฯ
 

ลูก
จ้า

งช
ั่วค

รา
ว 

ข้า
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

1 กองการเจ้าหน้าที ่ 8 6 3 - - 9 เกิน -1 - - 
2 สถาบันบ าราศนราดูร 1 - 1 - - 1 -  - - - 
3 สถาบันราชประชาสมาสัย 1 - 1 - - 1  - - - - 
4 ส านักงานคณะกรรมการ

ควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

40 3 7 - 15 25 ขาด 15 - 1 

5 ส านักโรคติดต่อท่ัวไป - - - - - -  - -  - - 
6 ส านักโรคไม่ติดต่อ - - - - - - -  -  - - 
7 ส านักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 
20 1 3 - - 4 ขาด 16 - - 

8 ศูนย์กฎหมาย 14 4 11 - - 15 เกิน -1 4 1 
9 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 2 - 2 - - 2   - - - 
10 สคร. ที่ 1 จ. เชียงใหม ่ 2 1 1 - - 2   - - - 
11 สคร. ที่ 2 จ. พิษณุโลก 2 1 1 - - 2   1 1 - 
12 สคร. ที่ 3 จ. นครสวรรค ์ 2 1 1 - - 2   1 1 - 
13 สคร. ที่ 4 จ. สระบุร ี 2 - 1 - - 1 ขาด 1 1 - 
14 สคร. ที่ 5 จ. ราชบุร ี 2 1 1 - - 2   - - - 
15 สคร. ที่ 6 จ. ชลบุร ี 2 1 1 - - 2   - - - 
16 สคร. ที่ 7 จ. ขอนแก่น 1 - 1 - - 1   - 1 - 
17 สคร. ที่ 8 จ. อุดรธาน ี 1 - - - - - ขาด 1 1 - 
18 สคร. ที่ 9 จ. นครราชสีมา 2 - 1 - - 1 ขาด 1 1 - 
19 สคร. ที่ 10 จ. อุบลราชธาน ี 2 - 1 - - 1 ขาด 1 1 - 
20 สคร. ที่ 11 จ. 

นครศรีธรรมราช 
2 - 1 - - 1 ขาด 1 1 - 

21 สคร. ที่ 12 จ. สงขลา 2 - 1 - - 1 ขาด 1 1 - 
22 สถาบันปูองกันควบคุมโรค

เขตเมือง 
2 1 1 - - 2 - - - - 

รวม 110 20 40 - 15 75 ขาด 35 13 2 
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ผลการจัดสรรอัตราว่าง สายงานนักเทคนิคการแพทย์ พบว่า มีการจัดสรรให้แก่หน่วยงาน
ตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานปูองกันควบคุมโรค ( Excellence Center)          
ในต าแหน่งข้าราชการ จ านวน 19 ต าแหน่ง และต าแหน่งพนักงานราชการ จ านวน 1 ต าแหน่ง รวม 
20 ต าแหน่ง ตามตารางที่ 4.13 
 
ตารางท่ี 4.13 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างสายงานนักเทคนิคการแพทย์  
 

 
ล าดับ 

ที ่

 
หน่วยงาน 

กร
อบ

อัต
รา

ก า
ลัง

 
ที่ค

วร
จะ

เป
็น 

จ านวนต าแหน่งท่ีมีอยู่จริง 

ขาด/เกิน 

จ านวนที่
ได้รับการ
จัดสรร  

ข้า
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
กร

ะท
รว

งฯ
 

ลูก
จ้า

งช
ั่วค

รา
ว 

รวม 

ข้า
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
าช

กา
ร 

1 สถาบันบ าราศนราดูร 48 12 6 10 1 29 ขาด 19 5 - 
2 สถาบันราชประชาสมาสัย 8 2 1 - - 3 ขาด 5 - - 
3 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง  10 2 - - - 2 ขาด 8 - - 
4 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
15 10 - - - 10 ขาด 5 1 - 

5 ส านักวัณโรค 7 4 1 - - 5 ขาด 2 - - 
6 สคร. ที่ 1 จ. เชียงใหม ่ 14 5 1 - - 6 ขาด 8 - - 
7 สคร. ที่ 2 จ. พิษณุโลก 14 6 1 - - 7 ขาด 7 1 - 
8 สคร. ที่ 3 จ. นครสวรรค ์ 11 3 1 - - 4 ขาด 7 2 - 
9 สคร. ที่ 4 จ. สระบุร ี 8 1 1 - - 2 ขาด 6 1 - 
10 สคร. ที่ 5 จ. ราชบุร ี 15 2 2 - - 4 ขาด 11 2 - 
11 สคร. ที่ 6 จ. ชลบุร ี 10 5 1 - - 6 ขาด 4 - 1 
12 สคร. ที่ 7 จ. ขอนแก่น 10 7 1 - - 8 ขาด 2 - - 
13 สคร. ที่ 8 จ.อุดรธาน ี 10 - - - - - ขาด 10 - - 
14 สคร. ที่ 9 จ. นครราชสีมา 8 2 1 - - 3 ขาด 5 1 - 
15 สคร. ที่ 10 จ. อุบลราชธาน ี 10 5 3 4 - 12 เกิน -2 2 - 
16 สคร. ที่ 11 จ. 

นครศรีธรรมราช 
13 4 1 - - 5 ขาด 8 2 - 

17 สคร. ที่ 12 จ. สงขลา 15 2 1 - - 3 ขาด 12 2 - 
18 สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขต

เมือง 
5 3 1 - - 4 ขาด 1 - - 

รวม 231 78 20 14 1 113 ขาด 118 19 1 

ผลการจัดสรรอัตราว่างให้แก่หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นใหม่ตามนโยบายของกรม
ควบคุมโรค พบหน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นใหม่ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค จ านวน 3 หน่วยงาน 



68 
 

ได้รับการจัดสรรอัตราว่าง ต าแหน่งข้าราชการ จ านวน 7 ต าแหน่ง และต าแหน่งพนักงานราชการ 
จ านวน  5 ต าแหน่ง รวม 12 ต าแหน่ง ตามตารางที่ 4.14 

ตารางท่ี 4.14 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ และต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่
หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นใหม่ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 
 

 
ล าดับ

ที ่

 
หน่วยงาน 

 
สายงาน 

จ านวนต าแหน่งท่ีได้รับการ
จัดสรร 

ข้าราชกา
ร 

พนักงาน
ราชการ 

รวม 

1 สถาบันเวชศาสตร์ปูองกันศึกษา นักวิชาการสาธารณสุข 2 2 4 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน - 1 1 

2 กองโรคปูองกันด้วยวัคซีน นักวิชาการสาธารณสุข 3 - 3 

3 ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์) 

นักวิชาการสาธารณสุข 2 2 4 

 รวม 7 5 12 

 
ผลการจัดสรรอัตราว่างให้แก่หน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรตามผลการวิเคราะห์กรอบ

อัตราก าลังที่ควรจะเป็น  พบว่ามีการจัดสรรอัตราว่าง ต าแหน่งข้าราชการ จ านวน 112 ต าแหน่ง 
และต าแหน่งพนักงานราชการ จ านวน 50 ต าแหน่ง ตามตารางที่ 4.15  และแสดงสายงานที่ได้รับการ
จัดสรร จ านวน  11 สายงาน ตามตารางที่ 4.16 
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ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานระดับกอง  
 

ล าดับที ่ หน่วยงาน 

กรอบ
อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตกราก าลังก่อนการจัดสรร อัตราก าลังที่ได้รับการจัดสรร อัตราก าลังหลังการจัดสรร 

จ านวน 
ส่วนขาด/

เกิน ร้อยละ ข้าราชการ 
พนักงาน
ราชการ รวม จ านวน ส่วนขาด/เกิน ร้อยละ 

1 สคร. ที่ 8 จ.อุดรธาน ี 241 139 ขาด 102 42.32 14 11 25 164 ขาด 77 31.95 

2 ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 55 35 ขาด 20 36.36 - 1 1 36 ขาด 19 34.55 

3 ศูนย์สารสนเทศ 25 16 ขาด 9 36.00 1 1 2 18 ขาด 7 28.00 

4 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และ
มาตรฐานการควบคุมโรค 

40 26 ขาด 14 35.00 3 3 6 32 ขาด 8 20.00 

5 ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาต ิ

15 10 ขาด 5 33.33 - 1 1 11 ขาด 4 26.67 

6 ส านักงานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ 

33 23 ขาด 10 30.30 1 1 2 25 ขาด 8 24.24 

7 ส านักงานคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

9 7 ขาด 2 22.22 1 - 1 8 ขาด 1 11.11 

8 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม 5 4 ขาด 1 20.00 - 1 1 5 ขาด 0 0.00 

9 สคร. ที่ 6 จ.ชลบุร ี 467 368 ขาด 99 21.20 8 1 9 377 ขาด 90 19.27 

10 สคร. ที่ 3 จ.นครสวรรค ์ 212 171 ขาด 41 19.34 3 - 3 174 ขาด 38 17.92 

ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานระดับกอง (ต่อ) 



70 
 

 

ล าดับที ่ หน่วยงาน 

กรอบ
อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตกราก าลังก่อนการจัดสรร อัตราก าลังที่ได้รับการจัดสรร อัตราก าลังหลังการจัดสรร 

จ านวน 
ส่วนขาด/

เกิน ร้อยละ 
ข้าราชกา

ร 
พนักงาน
ราชการ รวม จ านวน ส่วนขาด/เกิน ร้อยละ 

11 สคร. ที่ 4 จ.สระบุร ี 181 149 ขาด 32 17.68 4 - 4 153 ขาด 28 15.47 

12 ส านักโรคไม่ติดต่อ 107 90 ขาด 17 15.89 1 1 2 92 ขาด 15 14.02 

13 สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขต
เมือง 

162 137 ขาด 25 15.43 - 1 1 138 ขาด 24 14.81 

14 สคร.ที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช 410 352 ขาด 58 14.15 8 1 9 361 ขาด 49 11.95 

15 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

47 41 ขาด 6 12.77 1 - 1 42 ขาด 5 10.64 

16 ศูนย์กฎหมาย 19 17 ขาด 2 10.53 4 2 6 23 เกิน -4 -21.05 

17 ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 120 108 ขาด 12 10.00   1 1 109 ขาด 11 9.17 

18 สคร.ที่ 12 จ.สงขลา 371 335 ขาด 36 9.70 10   10 345 ขาด 26 7.01 

19 สคร.ที่ 5 จ.ราชบุร ี 348 322 ขาด 26 7.47 2   2 324 ขาด 24 6.90 

20 กลุ่มตรวจสอบภายใน 15 14 ขาด 1 6.67       14 ขาด 1 6.67 

21 สคร.ที่ 2 จ.พิษณุโลก 369 347 ขาด 22 5.96 6 - 6 353 ขาด 16 4.34 

ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานระดับกอง (ต่อ) 
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ล าดับที ่ หน่วยงาน 

กรอบ
อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น 

อัตกราก าลังก่อนการจัดสรร อัตราก าลังที่ได้รับการจัดสรร อัตราก าลังหลังการจัดสรร 

จ านวน 
ส่วนขาด/

เกิน ร้อยละ 
ข้าราชกา

ร 
พนักงาน
ราชการ รวม 

จ านว
น 

ส่วนขาด/
เกิน ร้อยละ 

22 สคร.ที่ 9 จ.นครราชสีมา 304 286 ขาด 18 5.92 3 - 3 289 ขาด 15 4.93 

23 กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 17 16 ขาด 1 5.88 - 1 1 17 ขาด   0.00 

24 ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ 

156 148 ขาด 8 5.13 - 1 1 149 ขาด 7 4.49 

25 สถาบันบ าราศนราดูร 941 893 ขาด 48 5.10 16 2 18 911 ขาด 30 3.19 

26 ส านักระบาดวิทยา 134 129 ขาด 5 3.73 2 2 4 133 ขาด 1 0.75 

27 ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่ 57 55 ขาด 2 3.51       55 ขาด 2 3.51 

28 กองการเจ้าหน้าที ่ 77 75 ขาด 2 2.60 - 1 1 76 ขาด 1 1.30 

29 สคร. ที่ 1 จ.เชียงใหม ่ 503 495 ขาด 8 1.59 3 - 3 498 ขาด 5 0.99 

30 กองคลัง 64 64             64     0.00 

31 ศูนย์พัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ 

3 3             3     0.00 

32 ส านักงานเลขานุการกรม 83 85 เกิน 2 -2.41   2 2 87 เกิน -4 -4.82 

ตารางท่ี 4.15 แสดงผลการจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานระดับกอง (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ หน่วยงาน กรอบ อัตกราก าลังก่อนการจัดสรร อัตราก าลังที่ได้รับการจัดสรร อัตราก าลังหลังการจัดสรร 
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อัตราก าลังที่
ควรจะเป็น จ านวน ส่วนขาด/เกิน ร้อยละ 

ข้าราชกา
ร 

พนักงาน
ราชการ รวม จ านวน ส่วนขาด/เกิน ร้อยละ 

33 ส านักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
 

89 95 เกิน -6 -6.74   1 1 96 เกิน -7 -7.87 

34 สคร. ที่ 10 จ.อุบลราชธาน ี 240 257 เกิน -17 -7.08 5   5 262 เกิน -22 -9.17 

35 สถาบันราชประชาสมาสัย 459 499 เกิน -40 -8.71 3 3 6 505 เกิน -46 -10.02 

36 ส านักวัณโรค 107 120 เกิน -13 -12.15 - 1 1 121 เกิน -14 -13.08 

37 กองแผนงาน 64 74 เกิน -10 -15.63 1 - 1 75 เกิน -11 -17.19 

38 ส านักโรคติดต่อท่ัวไป 175 229 เกิน -54 -30.86 2 2 4 233 เกิน -58 -33.14 

39 สคร. ที่ 7 จ.ขอนแก่น 203 284 เกิน -81 -39.90 1 - 1 285 เกิน -82 -40.39 

40 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 

143 257 เกิน -114 -79.72 2 2 4 261 เกิน -118 -82.52 

    7,089 6,795 ขาด 294 4.15 112 50 162 6,957 ขาด 132 1.86 

 
ตารางท่ี 4.16 แสดงผลการจัดสรรจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการในแต่ละสายงาน  
 

ล าดั หน่วยงาน กรอบ อัตกราก าลังก่อนการจัดสรร อัตราก าลังที่ได้รับการจัดสรร อัตราก าลังหลังการจัดสรร 
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บที ่ อัตราก าลัง
ที่ควรจะ

เป็น จ านวน ส่วนขาด/เกิน ร้อยละ ข้าราชการ 

พนักงา
น

ราชการ รวม 
จ านว

น ส่วนขาด/เกิน ร้อยละ 
1 นักวิชาการสาธารณสุข 1,652 1,081 ขาด 571 35 55 21 76 1,157 ขาด 495 30 

2 พยาบาลวิชาชีพ 542 483 ขาด 59 11 18   18 501 ขาด 41 8 

3 นักเทคนิคการแพทย ์ 231 103 ขาด 128 55 19 1 20 123 ขาด 108 47 

4 นิติกร 110 77 ขาด 33 30 13 2 15 92 ขาด 18 16 

5 นักวิชาการคอมพิวเตอร ์ 75 57 ขาด 18 24 1 4 5 62 ขาด 13 17 

6 นักทรัพยากรบุคคล 123 94 ขาด 29 24   8 8 102 ขาด 21 17 

7 นักวิชาการพัสด ุ 46 44 ขาด 2 4 1 3 4 48 เกิน -2 -4 

8 นายช่างเทคนิค 27 8 ขาด 19 70   1 1 9 ขาด 18 67 

9 นักจัดการงานท่ัวไป 155 325 เกิน -170 -110 2 3 5 330 เกิน -175 -113 

10 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 145 167 เกิน -22 -15 3 4 7 174 เกิน -29 -20 

11 นักวิชาการเงินและบัญช ี 85 98 เกิน -13 -15   3 3 101 เกิน -16 -19 

รวม 3,191 2,537 ขาด 654 20 112 50 162 2,699 ขาด 492 15 
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4.5 ข้อเสนอแนะการพัฒนาการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค  โดยผู้ศึกษาได้ศึกษา
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ดังนี้ 
 4.5.1 ความคิดเห็นของคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ในการ
ประชุมเพ่ือวิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลังของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคเมื่อวันที่ 27 
พฤษภาคม พ.ศ.2559  

4.5.2 ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในสังกัดกรมควบคุมโรค จากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง หน่วยงานละ 1 ราย จ านวน 43 หน่วยงาน ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนตุลาคม
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 

1) ความคิดเห็นของคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ในการ
ประชุม เพื่อวิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลังของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 27 
พฤษภาคม พ.ศ.2559 

   1.1) ภาพรวมในการบริหารจัดการอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ 
 การพิจารณาจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการที่เกินกรอบอัตราก าลังของหน่วยงาน และ

การจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการตั้งใหม่ จะต้องพิจารณาอย่างโปร่งใสเป็นธรรม โดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคท่ีได้
ด าเนินการไปแล้วต้องน ามาใช้จริง ปัญหาคือหน่วยงานตั้งใหม่ยังไม่ได้วิเคราะห์ FTE ซึ่งทีมกองการ
เจ้าหน้าที่ต้องไปท า และให้มีการเปรียบเทียบ FTE ของหน่วยงานให้พอเหมาะสม เรื่องหน่วยงานตั้งใหม่
ที่เกิดขึ้นมาก คณะท างานชุดนี้สามารถเสนอความเห็นได้ นอกจากนี้เราต้องดูแลความก้าวหน้าของคนใน
กรม ในเรื่องการก าหนดต าแหน่งสูงขึ้นก็ต้องยุบเลิกต าแหน่ง จะท าให้ต าแหน่งที่จะบรรจุบุคลากรใหม่ได้
น้อยลง จึงต้องพิจารณาทุกเรื่องอย่างพอเหมาะสม 

 ประเภทก าลังคน ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ในหลักการต าแหน่งพนักงานราชการเป็นก าลังคนท่ีจะมาแทนท่ีลูกจ้างประจ าที่ค่อยๆ ออก
จากระบบไป แต่ในทางปฏิบัติส่วนราชการจะใช้พนักงานราชการเหมือนข้าราชการทุกอย่าง ส่วน
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขมีมากแต่จะเลิกจ้างใครสักคนก็จะมีปัญหา ส าหรับพนักงานราชการเข้าใจ
ว่าสามารถมอบหมายให้ท างานทุกอย่างได้เหมือนข้าราชการ แต่การปฏิบัติงานที่ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศมีเรื่องกฎหมายซึ่งบางข้อพนักงานราชการท าไม่ได้ เช่น บางเรื่องต้องมีการจับกุม ส่วน
พนักงานกระทรวงเซ็นอะไรไม่ได้เลย พนักงานราชการปฏิบัติงานที่ด่านได้ แต่การมอบหมายให้ท าหน้าที่
หัวหน้าด่าน หรือการมอบหมายให้เซ็นอะไรควรมอบให้ข้าราชการ ปัญหาของการใช้ก าลังคนประเภท
พนักงานราชการ คือมีการลาออกบ่อยๆ 

  
ในการพิจารณาจัดสรรอัตราก าลังให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ควรให้ความส าคัญ

กับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข) หน่วยงานที่มีการบังคับใช้
กฎหมาย (ต าแหน่งนิติกร) หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานปูองกันควบคุม
โรค :Excellence Center (ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์) หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของ
กรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่
ควรจะเป็น ตามล าดับ 

1.2) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
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 อัตราก าลัง นักวิชาการสาธารณสุข ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ควรเป็น
บุคลากรประเภท ข้าราชการ  ส าหรับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นตามผลการวิเคราะห์และก าหนด
กรอบอัตราก าลังตามขนาดของด่าน ใหญ่ – กลาง – เล็ก  จ านวน 5 – 3 – 2 อัตราตามล าดับ เป็นการ
ก าหนดกรอบอัตราก าลังที่ยังไม่เป็นที่ยอมรับ ยกตัวอย่างด่านท่าเรือภูเก็ต ไม่มีภาพว่าเป็นด่านขนาด
ใหญ่เลย ทีมอัตราก าลังต้องไปวิเคราะห์ FTE ใหม่ และถ้าผลการวิเคราะห์ถูกต้องในแต่ละด่านควรมี
คนท างานไม่น้อยกว่า 2 คน ถ้ามีคนอยู่แล้ว 1 ควรจะเติมให้อีก 2 ส าหรับด่านขนาดใหญ่ หรือเติมให้อีก 
1 คน ส าหรับด่านขนาดกลาง ถึงหน่วยงานจะไม่ขอมาก็ควรจะจัดสรรให้เพราะเป็นด่านขนาดใหญ่  

 ปัญหาอีกประการหนึ่งของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ คือ บางแห่งมีกรอบ
อัตราก าลังแต่ไม่มีคน สนามบินขนาดใหญ่บางแห่งมีคนอยู่คนเดียวทั้งๆ ที่มีต าแหน่ง แต่ให้ต าแหน่งไป
ท างานที่กลุ่มงานอื่น คนท างานด่านจึงควรท าความเข้าใจภารกิจและบทบาทหน้าที่ของตนเองว่าส าคัญ
และจ าเป็นอย่างไร คนของเราสามารถไปประชุมที่กรุงเทพฯ ไปกันหมดทั้งด่านได้หรือไม่อย่างไร   

 อีกแนวคิดหนึ่งเสนอแนะว่าว่าน่าจะจัดสรรอัตราก าลังให้ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค  ให้
ไปบริหารเอง ให้หลักการว่าถ้าด่านไม่มีอัตราก าลังเลยก็ควรจัดสรรให้แน่ๆ และควรมีด่านละ 2 คนเป็น
อย่างน้อย จะได้แทนกันเวลาไปประชุม ส าหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศที่อยู่ในส่วนกลาง
ควรให้สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง รับผิดชอบ ส านักส่วนกลางจะได้ดูภาพรวมของกรมจริงๆ  
อะไรก็ตามท่ีเป็นเรื่องของพ้ืนที่ เช่น ด่านสุวรรณภูมิ ดอนเมือง ไม่ควรอยู่กับส านักส่วนกลาง อะไรก็
ตามท่ีเกี่ยวกับ training ควรอยู่ด้วยกัน เป็นแนวคิดท่ีน่าจะน าไปด าเนินการต่อ 

 จากการสอบถามส านักงานปูองกันควบคุมโรค 12 แห่ง ได้ข้อมูลว่ามีด่านที่ไม่ได้อยู่ในความ
รับผิดชอบของกรมควบคุมโรค 7 ด่าน อยู่ในเขต 1 เชียงใหม่ 2 ด่าน เขต 12 สงขลา 5 ด่าน ด่านที่กรม
ควบคุมโรครับผิดชอบ พบว่าที่ขาดจริงๆ มีเขต 7 ชลบุรี เขต 2 พิษณุโลก ของชลบุรี ดูแลด่าน 9 ด่าน มี
การขยายเที่ยวบิน เพ่ิมเรือ ด่านแหลมฉบังมีเจ้าหน้าที่ลาออก 1 คน ส่วนเขต 2 พิษณุโลก ขาด
อัตราก าลังที่ด่านท่าอากาศยานพิษณุโลก 1 คน ด่านภูดู่ขาด 1 คน เชียงใหม่ขาดที่ด่านสะพาน 1,2 
เชียงราย 1 คน ด่านท่าเรือภูเก็ตมีเจ้าหน้าที่จะเกษียณอายุ 1 คน เขต 12 สงขลามีข้าราชการประจ าที่
ด่านครบทุกด่านและยังไม่ร้องขออัตราก าลัง  เขต 7 และท่ีอ่ืนๆ ไม่ได้ร้องขอเพราะยังสามารถบริหาร
จัดการได ้

ความเห็นของที่ประชุมสรุปว่า (1)ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ของด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ ควรเป็นต าแหน่งข้าราชการ เพราะต้องเป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมาย      
(2) การพิจารณาส่วนขาดอัตราก าลังที่แท้จริง ควรใช้ข้อมูลจากส่วนต่างระหว่างอัตราก าลังที่มีอยู่จริง 
เทียบกับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง (HRP) เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
และพิจารณาข้อมูลอื่นๆ ประกอบด้วย คือ ค าขอรับการจัดสรรของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่
รับผิดชอบด่านนั้นๆ และข้อมูลเชิงลึกของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแต่ละด่านซึ่ง
คณะท างานได้ท าการศึกษาข้อมูลจากพ้ืนที่จริงเป็นรายหน่วยงาน 

 

 1.3)หน่วยงานที่มีการบังคับใช้กฎหมายที่ส าคัญของกรมควบคุมโรค 
 สายงานนิติกร  พบว่ามีความจ าเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ เพราะกรมต้องรับผิดชอบงานตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับใหม่ และควรจัดสรรต าแหน่งข้าราชการสายงานนิติกรให้ ส านักงาน
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ป้องกันควบคุมโรคที่ยังไม่มีต าแหน่งข้าราชการสายงานนิติกร  ควรจัดสรรให้ไปเลยโดยหน่วยงานไม่
ต้องใช้ต าแหน่งว่างมายุบรวม 

 ส าหรับต าแหน่งนิติกรมีเรื่องเดิมท่ีกรมควบคุมโรคเคยให้ความเห็นชอบในหลักการว่าหาก
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ร้องขอ กรมควบคุมโรคจะจัดสรรต าแหน่งข้าราชการเพ่ือปรับปรุงเป็น
ต าแหน่งนิติกร โดยส านักงานปูองกันควบคุมโรคจะต้องลงทุนหาต าแหน่งว่างมายุบรวม ที่ประชุมมี
ความเห็นว่าในวาระนี้จะพิจารณาจัดสรรต าแหน่งข้าราชการสายงานนิติกรให้ส านักงานปูองกันควบคุม
โรคโดยหน่วยงานไม่ต้องลงทุนหาต าแหน่งว่างมายุบรวม  

 ส านักงานปูองกันควบคุมโรคทุกแห่งควรจะมีข้าราชการต าแหน่งนิติกรอย่างน้อย 1 คน  
เพราะต้องรับผิดชอบเรื่องกฎหมายทุกเรื่องของทุกส านักวิชาการ ไม่ใช่ท าเรื่องบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เดียว หากส านักงานปูองกันควบคุมโรคแห่งใดยังไม่มีข้าราชการต าแหน่งนิติกร ก็จะจัดสรรต าแหน่ง
ข้าราชการสายงานนิติกรให้ 1 ต าแหน่ง ส่วนเรื่องกรอบอัตราก าลังของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 
และ 8 เป็นอีกประเด็นหนึ่ง ซึ่งพบว่าผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ( HRP) ของ
ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 (เดิม) มีสายงานนิติกรหน่วยงานละ 2 ต าแหน่ง ดังนั้นกรอบที่
ควรจะเป็นของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7,8 (ใหม)่ จึงควรมีสายงานนิติกรหน่วยงานละ 2 
ต าแหน่งเช่นเดียวกัน  

 ส าหรับหน่วยงานในส่วนกลาง  ภารกิจด้านกฎหมายของส านักส่วนกลางเพ่ิมข้ึนตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับใหม่ จึงควรพิจารณาจัดสรรต าแหน่งนิติกรเพ่ิมข้ึนเพื่อรองรับภารกิจ
ดังกล่าว โดยที่ทิศทางของกรมควบคุมโรคจะใช้ศูนย์กฎหมายเป็นหน่วยงานหลักในเรื่องกฎหมาย ดังนั้น
ความต้องการต าแหน่งนิติกรของส่วนกลางจึงควรจะอยู่ที่ ศูนย์กฎหมาย  ซึ่งจะต้องทบทวนบทบาท
ภารกิจและวิเคราะห์ FTE ใหม่ ในวาระนี้จึงควรพิจารณาจัดสรรต าแหน่งนิติกรตามความต้องการของ
ส านักส่วนกลางไปไว้ที่ศูนย์กฎหมายตามทิศทางและนโยบายของกรมควบคุมโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
วิชาชีพกฎหมายในด้าน Career Path ทั้งนี้ เรื่องการบังคับใช้กฎหมายในพ้ืนที่ ถือว่าไม่ใช่บทบาทหน้าที่
ของนิติกรในส านักส่วนกลาง ส่วนสายงานนิติกรในกองการเจ้าหน้าที่และกลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  ควร
ทบทวนบทบาทหน้าที่ที่อาจจะมีการซ้อนเหลื่อมกันอยู่ 

 

1.4)หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
(Excellence Center) :ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ โดย มีข้อมูลจากทีมงานเทคนิคการแพทย์ ซึ่ง
เป็นคณะท างานที่ดูแลเรื่อง Lab ในแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ ( Excellence Center) ของกรม
ควบคุมโรค ได้จัดล าดับความส าคัญของส านักงานปูองกันควบคุมโรคดังนี้ คือ ราชบุรี นครสวรรค์ ชลบุรี 
สงขลา สระบุรี อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช รวม  7 หน่วยงาน  การพิจารณาจัดสรรต าแหน่งนัก
เทคนิคการแพทย์ ต้องมีข้อมูลว่าหน่วยงานมีเครื่องมือพร้อมหรือยัง  และอาจต้องสนใจหน่วยงานบาง
แห่ง เช่น ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ซึ่งมี Lab PCR   ดีที่สุดในกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือพัฒนางาน
ด้าน Public Health Lab กรมควบคุมโรคควรจัดสรรนักเทคนิคการแพทย์เพ่ิมให้ที่สถาบันบ าราศนรา
ดูร ซึ่งมีส่วนขาดอัตราก าลังมาก ในขณะที่สถาบันบ าราศนราดูรมีความพร้อมด้านเครื่องมือมากที่สุด 
และนักเทคนิคการแพทย์บรรจุใหม่ในส่วนภูมิภาค ควรผ่านการปฏิบัติงานที่ส านักงานปูองกันควบคุมโรค
ที่มี Lab ใหญ่ หรือท่ีสถาบันบ าราศนราดูรซึ่งมีเครื่องมือพร้อมที่สุด  และเพ่ือให้การพัฒนางานด้าน 
Public Health Lab กรมควบคุมโรค มีความต่อเนื่อง กรมควบคุมโรคควรให้ต าแหน่งข้าราชการในสาย
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งานนี้เพื่อดึงดูดและรักษาก าลังคน เพราะวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในภาคเอกชนได้ค่าตอบแทนสูงกว่า
ภาครัฐมาก  
  

1.5)หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของกรมควบคุมโรค 
 สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค และส านักงานปูองกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นหน่วยงานที่ผ่านการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง (HRP) มาแล้ว แต่มีการ
ปรับปรุงภารกิจ/พ้ืนที่ ดังนั้นการพิจารณาความต้องการอัตราก าลังจึงสามารถพิจารณาจากค าขอของ
หน่วยงาน ร่วมกับข้อมูลด้านกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น และส่วนขาดอัตราก าลังตาม FTE         
ส่วนหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่จริงๆ ที่ยังไม่ได้วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น (HRP) ควรจะ
พิจารณาจากค าขอของหน่วยงานและ/หรือความคิดเห็นของผู้บริหาร ประกอบกับบทบาทภารกิจของ
หน่วยงาน  และควรให้ต าแหน่งข้าราชการส าหรับสายงานหลักของหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่ เพื่อความ
เสถียรด้านก าลังคน แต่ถ้าหน่วยงานต้องการคนไปปฏิบัติงานในระยะเวลาอันรวดเร็ว ก็จ าเป็นต้องให้
ต าแหน่งพนักงานราชการ เนื่องจากใช้เวลาในการสรรหาคนน้อยกว่า  ส าหรับหน่วยงานที่แยกภารกิจ
ออกมาจากส านัก ควรให้ส านักเดิมสนับสนุนด้านการบริหารจัดการ โดยไม่ต้องจัดสรรต าแหน่งในสาย
งานสนับสนุนให้ 
 ส าหรับสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา  ควรจัดสรรต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ประเภทข้าราชการ 2 ต าแหน่ง และประเภทพนักงานราชการ 2 ต าแหน่ง และต าแหน่งนักวิเคราะห์
นโยบายและแผน ประเภทพนักงานราชการ 1 ต าแหน่ง โดยมีความเห็นว่า อัตราก าลัง 5 ต าแหน่งนี้ 
ควรเพิ่มงานให้ ไม่ใช่ท า Training เพียงอย่างเดียว แต่ให้ดู Travelling Medicine ในภาพรวมของกรม
ด้วย ส าหรับงานที่ควรเพิ่มเสนอ 3 ทางเลือกดังนี้ คือ (1) ท าเวชศาสตร์ปูองกันศึกษาเรื่องอ่ืนๆ ด้วย (2) 
ท าทุกเรื่องของ Travelling Medicine (ภาพรวมของกรม และ Training)  (3) เปิดเวชศาสตร์การด าน้ า
และเวชศาสตร์การบินเพิ่ม ทั้งนี้บทบาทหน้าที่ของสถาบันเวชศาสตร์ปูองกันศึกษาควรครอบคลุมภารกิจ
การฝึกอบรม ทุกเรื่องของกรมควบคุมโรค รวมทั้ง International Training Center ของส านักงาน
ความร่วมมือระหว่างประเทศ การฝึกอบรมเวชศาสตร์ปูองกันแขนงระบาดวิทยา และศูนย์ฝึกอบรม กรม
ควบคุมโรค จังหวัดสระบุรี 
 

1.6) หน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควร
จะเป็น 

 การขอรับการจัดสรรของหน่วยงานนอกเหนือจากหน่วยงานในภารกิจที่เป็นจุดเน้นของกรม
ควบคุมโรคท่ีได้กล่าวมาแล้ว ควรพิจารณาจัดล าดับหน่วยงานตามร้อยละของส่วนขาดอัตราก าลังจาก
มากไปหาน้อย แล้วค านวณตัวเลขเบื้องต้นที่จะใช้ประกอบการพิจารณาจัดสรร “จ านวน” จากร้อยละ 
10 ของส่วนขาดอัตราก าลัง น ามาเป็นข้อมูลประกอบค าขอจากหน่วยงาน รวมทั้งศึกษาข้อมูลเชิงลึกเป็น
รายหน่วยงาน 
 ส าหรับการจัดสรรต าแหน่งในสายงานหลักของหน่วยงาน ควรพิจารณาจัดสรรต าแหน่ง
ข้าราชการ ส่วนสายงานสนับสนุนควรพิจารณาจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการ ทั้งนี้ควรพิจารณา
เหตุผลและความจ าเป็นเชิงลึกในแต่ละกรณีประกอบด้วย  เช่น หากสายงานหลักของหน่วยงานต้องการ
สรรหาคนให้ได้ภายในระยะเวลาสั้นๆ ก็ควรให้ต าแหน่งพนักงานราชการ  
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2) ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในสังกัดกรมควบคุมโรค  
ผู้ศึกษาได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในสังกัดกรมควบคุมโรค จากการ

สัมภาษณ์ผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง หน่วยงานละ 1 ราย จ านวน 43 หน่วยงาน ในช่วงเวลาตั้งแต่
เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ดังนี้ 

ข้อ 1 การจัดโครงสร้างการแบ่งงานภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ตามที่ อ.
ก.พ.กรมควบคุมโรค ให้ความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ .ศ.2558 มีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับภารกิจของหน่วยงานในปัจจุบันและอนาคต  

ผู้บริหารเห็นด้วย ร้อยละ 53.57 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 28.57 ไม่แน่ใจร้อยละ 17.86 ส าหรับความ
คิดเห็นเพิ่มเติมมีดังนี้ 

- ในปัจจุบันภาระงานตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรคมีเพ่ิมมากข้ึน การจัดโครงสร้างที่
จัดท าไว้มีความครอบคลุม  แต่ควรมีการทบทวนให้มีความสอดคล้อง  เนื่องจากภาระงานของส านัก
เพ่ิมข้ึน มีทั้งเงินงบประมาณ เงิน สปสช. เงินต่างประเทศ   

- ศูนย์นโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ควรเป็นกลุ่มงานในส านักโรค       
ไม่ติดต่อเท่านั้น เนื่องจากการตั้งหน่วยงานที่มีอัตราก าลังเพียง 3 คน ไม่เหมาะสมที่จะปฏิบัติงานได้
บรรลุเปูาหมาย ในขณะที่ไม่มีบุคลากรสายงานสนับสนุนที่จะช่วยในด้านบริหารจัดการ/แผนงาน
โครงการ/การจัดซื้อจัดจ้าง  

- กรมมี การตั้งหน่วยงานภายในขึ้นใหม่เป็นจ านวนมากหลายหน่วยงาน ส่งผลต่อภารกิจใน
หลายสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงปริมาณงานที่เปลี่ยนไป ผลที่ตามมาท าให้เกิดความไม่สอดคล้องของ
บุคลากร ภารกิจ และประสิทธิภาพของผลงานที่จะเกิดข้ึนตามมา 

- เห็นด้วยกับการจัดตั้งหน่วยงานสนับสนุนภายใน เช่น ศูนย์กฎหมาย ส านักสื่อสารความเสี่ยง
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สารสนเทศ สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค 
สรป. ที่ควรแยกออกมาเนื่องจากช่วยสนับสนุนและเสริมกลไกในภายรวมของกรมได้ดีทั้งยังสอดรับ
ภารกิจในปัจจุบันและอนาคต แต่ส าหรับบางหน่วยงาน เช่น กลุ่มคุ้มครองจริยธรรมน่าจะอยู่ภายใต้
ส านักงานเลขานุการกรมเพ่ือกระชับและความคล่องตัวในการด าเนินงานประสานกับหน่วยงานในกรม 

- ส่วนส านักและศูนย์วิชาการภายในที่แยกย่อยบางหน่วยท าให้เกิดความซ้ าซ้อนในบทบาท
ภารกิจใกล้เคียงกัน เกิดการแยกส่วนที่ควรจะบูรณาการ เช่น ศูนย์พัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร์
แผนงานโรคไม่ติดต่อ ควรจัดอยู่ภายใต้ส านักโรคไม่ติดต่อ ศูนย์อ านวยการจัดการปัญหาเอดส์ควรอยู่
ภายใต้โครงสร้างส านักโรคเอดส์ เป็นต้น ที่ส าคัญการแตกย่อยหน่วยงานภายในส่งผลต่อการขาด
อัตราก าลังในส่วนภูมิภาคและการกระจายก าลังคนตามท่ีควรจะเป็น  

- การจัดโครงสร้างภายในของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ที่ให้ Cluster โรค อยู่ใน
กลุ่มพัฒนาวิชาการล้วน ยังเป็นไปไม่ได้ในปัจจุบันเนื่องจากยังขาดแคลนแพทย์และนักวิชาการ อีกท้ัง 
นักวิชาการใหม่ยังขาดความเชี่ยวชาญเรื่องโรค ซึ่งในความเป็นจริงการจัดโครงสร้างการแบ่งงานมิได้
เป็นไปตามรูปแบบที่วางไว้ รวมถึงมีการเพิ่มเติมกลุ่มงานควบคุมโรคเขตเมือง และภารกิจงานที่มากข้ึน 
ซึ่งส่งผลอย่างมากต่อการบริหารจัดสรรอัตราก าลังโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ส านักงานปูองกันควบคุมโรค     
ที่ขาดแคลนอัตราก าลังในระดับมาก เช่น สคร. 8 อุดรธานี สคร.6 ชลบุรี เป็นต้น ควรมีการทบทวนและ
รวบรวมรูปแบบของแต่ละที่รวมถึงภารกิจและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ในปัจจุบันและอนาคต ดังภาพที่ 4.6 
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ภาพที่ 4.6 แสดงรูปแบบการจัดโครงสร้างภายในของส านักงานปูองกันควบคุมโรค ตามข้อเสนอของ
ผู้บริหารส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ข้อ 2 กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน ตามที่ อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความ
เห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ .ศ.2558 ก าหนดสายงาน (ชื่อต าแหน่ง) และจ านวนต าแหน่งในแต่
ละ       สายงาน อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน  

ผู้บริหารเห็นด้วย ร้อยละ 37.04 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 51.58 ไม่แน่ใจร้อยละ 11.11 ส าหรับความ
คิดเห็นเพิ่มเติมมีดังนี้ 

- ก าหนดกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นไว้เหมาะสมแต่ ไม่ได้ตามกรอบท่ีวางไว้และฝุายบริหารฯ 
มีบุคลากรน้อย ต้องมีการสลับเจ้าหน้าที่ มาด าเนินการเพ่ือเสริมความเข้มแข็งในสายสนับสนุน 

- ไม่เห็นด้วยกับกรอบอัตราก าลังในสายงานสนับสนุน ซึ่งเป็นสายงานที่ส าคัญ ที่ทุกองค์กร/
ส านัก/สถาบัน ต้องมี การพิจารณากรอบอัตราก าลัง ในส่วนของสายงานนี้ถ้าเทียบกันในทุกแห่งจะเห็น
ว่าสัดส่วนน้อยมากต้องมอบหมายบุคลากรให้ท างานไม่ตรงกับสายงาน การขอเพ่ิมเติม ไม่ได้รับการ

ส านักงานปูองกันควบคุมโรค 

ภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 

-กลุ่มบริหารทั่วไป  
-กลุ่มพัฒนาองค์กร 

-กลุ่มแผนงานและประเมินผล  
-กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 
-กลุ่มระบาดวิทยา ข่าวกรองและตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน  
 

ภารกิจงานปูองกันควบคุมโรคแยกตาม 
Cluster โรค  
- SALTH 
- CD,EID 
- โรคติดต่อน าโดยแมลง  
-NATI 
- EN - Occ 
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พิจารณาในส่วนของข้าราชการ แต่จะได้รับจัดสรรเป็นพนักงานราชการ ซึ่งมีการลาออกเม่ือสอบบรรจุ
ราชการได้ ท าให้ขาดก าลังคนตลอดเวลา 

- กรอบอัตราก าลังไม่สอดคล้องกับภาระงานของส านักที่เพ่ิมข้ึน ประกอบกับรับผิดชอบ
โครงการหลายโครงการมีทั้งเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 

- ไม่มีรายละเอียดการวิเคราะห์จ าแนกรายต าแหน่งของจ านวนอัตราที่ควรจะเป็น ได้แต่เพียง
ระบุจ านวนภาพรวมเท่านั้น ท าให้ไม่สามารถมองภาพของจ านวนบุคลากรเทียบกับภาระงานของแต่ละ
หน่วยงานได ้

- กรอบอัตราก าลังเพื่อรองรับภารกิจที่กรมอาจมอบมาให้ในอนาคตไม่สอดคล้องกัน 
- สายหลัก-นิติกร ยังไม่เหมาะสมกับภารกิจที่หน่วยงานรับผิดชอบอยู่ เมื่อเทียบกับปริมาณงาน 

คุณภาพและความยากของงานที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน อีกท้ังส่วนใหญ่เป็นงานที่ส าคัญเร่งด่วนยิ่ง , สาย
สนับสนุน-นักจัดการงานทั่วไป/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ไม่สอดคล้อง เพียงพอกับปริมาณงาน อีก
ทั้งยังไม่มีพัสดุ บัญชี ธุรการ ท าให้การด าเนินงานยุ่งยาก ขาดความคล่องตัวเป็นอย่างยิ่ง 

- เห็นด้วยในภาพรวม แต่มีบางกลุ่มงาน เช่น 1. กลุ่มพัฒนาองค์กร ก าหนดอัตราก าลังเท่ากัน 
ซึ่งในความเป็นจริง workload ของกลุ่มงานแตกต่างกันข้ึนอยู่กับขนาด และจ านวนบุคลากร ในแต่ละ 
สคร.  

- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ก าหนดอัตราก าลังทุกแห่ง เท่ากัน คือ 13 ต าแหน่ง ทั้งนี้
จ านวนอัตราก าลังขึ้นอยู่กับภาระงาน ความส าคัญ ปัญหาของพ้ืนที่ซึ่งแตกต่างกัน ควรก าหนดเหมือนกับ
ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ 

- ควรจะมีต าแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์ และนักกีฏวิทยาที่เป็นข้าราชการ 
- รับผิดชอบจังหวัดเพ่ิมข้ึนอีก 3 จังหวัด แต่ไม่ได้รับอัตราก าลังเพื่อในส่วนที่ควรจะเป็น เช่นใน

กลุ่มแผนงาน กลุ่มพัฒนาภาคีเครือช่าย 
- ควรก าหนดต าแหน่งให้มีความจ าเพาะ เช่น ควรมีการก าหนดต าแหน่งนักระบาดวิทยา      

นักเทคนิคการ แพทย์เพ่ิมข้ึน เภสัชกร และนายสัตว์แพทย์เพ่ิมข้ึนในหน่วยงานระดับส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรค 

  - กรอบอัตราก าลังเห็นด้วยว่าเหมาะสม ซึ่งในปัจจุบันยังขาดอยู่มาก แต่การกระจายจ านวน
ต าแหน่งในแต่ละสายงานอาจไม่เหมาะสมกับภารกิจของหน่วยงานปัจจุบันและอนาคต รวมถึงภาระงาน
ในแต่ละ สคร. อาจไม่เท่ากันในทั้งสภาพของปัญหาและปริมาณงาน จ านวนของจังหวัดที่ สคร. ต้อง
รับผิดชอบ บริบทของพ้ืนที่ เช่น พ้ืนที่เขตเมืองอุตสาหกรรม ท่องเที่ยว เขตเศรษฐกิจ ชายแดน เป็นต้น 
ทั้งนี้อาจต้องพิจารณาโครงสร้างในส่วนของ สป. สสจ. ที่มีการปรับเปลี่ยน เพ่ือการท างานประสาน 
บูรณาการและสอดคล้องกับพื้นท่ีมากขึ้น  

- ต าแหน่งเจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ควรก าหนดอยู่ในโครงสร้างของกลุ่มสื่อสารฯ หรืออาจ
ก าหนดเพ่ิมเติม  

- กลุ่มพัฒนาองค์กร จ านวนนักวิชาการควรมีมากกว่า 1 ต าแหน่ง หากให้สอดรับกับงานใน
ปัจจุบัน  



81 
 

- กลุ่มพัฒนาวิชาการ ที่รวม 5 แผนโรค โดยในความเป็นจริงไม่สอดคล้องกับการด าเนินตาม
ภารกิจระดับพ้ืนที่ของ สคร. จ านวนที่ก าหนดเหมาะสมแต่ไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือจ านวนที่มีอยู่  

- กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ที่ระบุวิชาการสาธารณสุข
แต่ละด่าน จ านวน 3-5 คนที่มากเกินไป ควรเกลี่ยไปยังส่วนของกลุ่มอื่นมากกว่ากรอบที่ก าหนด  

- ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ถูกก าหนดกรอบท่ีเหมือนและเท่ากัน โดยความเป็นจริง
ควรทบทวนบทบาทภารกิจ สถานการณ์โรคในพ้ืนที่ รวมถึงปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

- โครงสร้าง/กรอบอัตราก าลังของ สคร. ในกลุ่มพัฒนาวิชาการ ที่มีจ านวนงานแต่ละ CLUSTER 
และบุคลากรไปอยู่ในกลุ่มนั้น ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่เกินไป ท าให้ไม่คล่องตัวในการบริหารจัดการ  

- เนื่องจากงานในแต่ละ สคร.อาจไม่เท่ากันในทั้งสภาพของปัญหาและปริมาณงานที่ตามมา 
รวมถึงบริบทของพ้ืนที่ ที่เป็นเขตเมือง ชนบท แหล่งอุตสาหกรรม จ านวนของจังหวัดที่ สคร. ต้อง
รับผิดชอบร่วมท างาน โดยที่ สคร. ต้องมีการจัดโครงสร้างภายในขึ้นมาเพ่ือรองรับงาน ไม่สอดคล้องกับ
โครงสร้างที่กองการเจ้าหน้าที่ระบุตามขอบเขตของงาน 

- ควรเพิ่มกรอบอัตราก าลังด้านสิ่งแวดล้อมในหน่วยงาน อย่างละ 1 หรือ 2 กรณีอยู๋ในเขตพ้ืนที่ 
มีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 

- ตัวบุคลากรจริง มีต าแหน่งไม่ตรงกับกรอบ เช่น เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ แต่ในสายงานเป็น
นักวิทยาศาสตร์ พยาบาลวิชาชีพตัวจริงมีเกินกรอบ 

- เห็นด้วย ในการก าหนดสายงาน แต่จ านวนต าแหน่งในแต่ละสายงานในบางกลุ่ม ในแต่ละ
พ้ืนที่มีบริบทการท างานที่มีปริมาณแตกต่างกัน เช่น กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการ แพทย์ของ สคร.10 
อุบลราชธานี มีภารกิจงาน Lab ในพ้ืนที่ค่อนข้างเยอะมาก แต่บางพื้นท่ีอาจมีไม่มาก 

 

ข้อ 3 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมควบคุมโรคมีการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่าง ต าแหน่ง
ข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

ผู้บริหารเห็นด้วย ร้อยละ 53.57 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 32.14 ไม่แน่ใจร้อยละ 14.29 ส าหรับความ
คิดเห็นเพิ่มเติมมีดังนี้ 

- หน่วยงานมีบุคลากรส่วนใหญ่เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ
ลูกจ้างประจ า รวมทั้งหมดร้อยละ 70 โดยเฉพาะลูกจ้างประจ า ต าแหน่งหนักงานขับรถยนต์ แม่บ้าน 
พนักงานธุรการและผู้ช่วยช่างทั่วไป ซึ่งจะเกษียณอายุราชการภายในปี 2566 จ านวนร้อยละ 50 โดยที่
ต าแหน่งจะถูกยุบไป หากหน่วยงานไม่ได้รับการจัดสรรอัตราก าลังเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด จะท าให้ยากต่อ
การด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานที่ต้องใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์สูง 

- เห็นด้วยในส่วนใหญ่ แต่ต้องการจัดสรรแก่หน่วยงานสนันสนุนเพิ่มข้ึนด้วย 
- เห็นด้วยในระดับหนึ่ง แต่ควรจัดสรรเพิ่มเพ่ือทดแทนต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข

เนื่องจากจ้างด้วยเงินบ ารุงซึ่งเหลือน้อยมาก 
- มีส่วนขาดคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ขาดบุคลากรที่สูงมากแต่ไม่ได้รับการจัดสรร 
- ส านักฯ เป็นหน่วยงานวิชาการท่ีมีห้องปฏิบัติการที่ท าหน้าที่ศึกษา วิจัย พัฒนาเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ศูนย์ฯทดสอบความช านาญของห้องปฏิบัติการ สคร. ตลอดจนสนับสนุนการบริการตรวจ
วิเคราะห์แก่หน่วยงานราชการและเอกชน ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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ซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน แต่บุคลากรที่มีส่วนใหญ่เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวง 
ซึ่งต้องการความก้าวหน้า ความม่ันในการท างาน เมื่อสอบบรรจุหน่วยงานอื่นที่เป็นข้าราชการได้ก็จะ
ลาออกไป ท าให้ส านักฯต้องสูญเสียบุคลากรที่ถูกพัฒนาจนมีความรู้ ความเชี่ยวชาญไป และต้องใช้วลา
ในการพัฒนาและสร้างบุคลากรขึ้นใหม่เป็นอย่างนี้จนกว่าส านักฯ จะได้รับการจัดสรร ต าแหน่ง
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ข้าราชการ) 

- ภาพรวมความมีความยืดหยุ่นให้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท ความต้องการตาม
สถานการณ/์ภาระงานที่เปลี่ยนแปลงไป (บางหน่วยงานมีเวลาว่างมาเล่นเปตองในเวลาราชการเป็น
ประจ า ก็ควรเกลี่ยมาลงหน่วยงานอื่นที่มีความจ าเป็น) 

- เห็นด้วยที่สนับสนุนนิติกรเป็นสายงานหลักให้แก่หน่วยงาน อย่างไรก็ดียังขาดสายสนับสนุนที่
จ าเป็นต่อภาระกิจของหน่วยงานเป็นอย่างยิ่ง 
 - มีต าแหน่งนายแพทย์เชี่ยวชาญ แต่ไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานจริง  

- การจัดสรรด าเนินการได้ทีละน้อย ไม่ครบตามที่ต้องการ สร้างปัญหาในการจัดสรรคนลงใน
ต าแหน่งที่ขาด เช่น นักวิชาการสาธารณสุขประจ าด่านที่มีความส าคัญมากข้ึน 

- ปีงบประมาณ พ .ศ. 2559 ได้รับการจัดสรรยังไม่เหมาะสม แม้มีกรอบ กระบวนการ วิธีการ
เป็นรูปธรรมมากขึ้น แต่การจัดสรรไม่ได้เรียงตามล าดับอัตราขาดแคลนของแต่ละต าแหน่งสูงสุด
ตามล าดับ ท าให้บางที่ ที่ขาดแคลนมากได้รับการจัดสรรที่น้อยกว่าที่ที่อัตราขาดแคลนน้อยกว่า ซึ่งควรมี
การจัดล าดับอัตราขาดแคลนหรือเรียงตามความเร่งด่วนไว้ นอกจากนี้ควรมีแผนการจัดสรรและการ
เกลี่ยอัตราว่างในแต่ละปี และแจ้งให้หน่วยงานทราบกรอบที่จะจัดสรรในแต่ละปี รวมถึงภาพรวม
ทั้งหมดว่าจะสามารถจัดสรรได้เท่าไหร่ภายในกี่ปี ซึ่งแต่ละปีอาจเข้าสู่คณะกรรมการพิจารณาและผลไม่
เป็นไปตามแผนแต่สามารถแจ้งเหตุผลหรือชดเชยภายหลังได้ 

- ในปีงบประมาณพ .ศ. 2560 กรมฯ ควรจัดสรร และเกลี่ยอัตราก าลังว่างให้กับ สคร. 8 จ.
อุดรธานี เพิ่มข้ึน ให้ใกล้เคียงกับอัตราก าลังที่ควรจะเป็น  และควรให้ สคร.8 อุดรธานี มีกรอบที่ชัดเจน 
เช่นเดียวกับสคร. อ่ืนๆ เจ้าหน้าที่ ที่ไปช่วยงานที่ สคร.8 อุดรธานี รู้สึกไม่ม่ันคง 
 - สคร. 11 นครศรีธรรมราช ได้รับจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการ นักวิชาการสาธารณสุข    
1 อัตรา ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ 1 อัตรา นิติกร 1 อัตรา และพนักงานราชการต าแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข 1 อัตรา ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขที่ได้รับจัดสรรเมื่อเทียบกับจ านวนที่
ก าหนดตามกรอบฯ แล้วยังมีส่วนขาดอยู่อีกเป็นจ านวนมาก 
 

ข้อ 4  ในปัจจุบันหน่วยงานของท่านมี “ต าแหน่งข้าราชการ ” และ “ต าแหน่งพนักงาน
ราชการ” ในชื่อต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของหน่วยงาน   

ผู้บริหารเห็นด้วย ร้อยละ 32.14ไม่เห็นด้วยร้อยละ 53.57ไม่แน่ใจร้อยละ 14.29 ส าหรับความ
คิดเห็นเพิ่มเติมมีดังนี้ 

- ต าแหน่งพนักงานราชการมีอัตราการเข้า - ออกสูง ส่งผลกระทบต่องานที่เป็นภารกิจหลัก  
- ต าแหน่งข้าราชการปัจจุบันยังรวมต าแหน่งข้าราชการที่ไป ช่วยราชการที่หน่วยงานอื่นท าให้ดู

เหมือนมีอัตราก าลังเต็มกรอบ  
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- ไม่เห็นด้วย ในปัจจุบันจ านวนข้าราชการมีน้อย บางกลุ่มงานเช่นกลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา
องค์กร ยังขาดอัตราก าลัง ที่ในปัจจุบันมีข้าราชการเป็นนักวิเตราะห์นโยบายและแผน เพียง 1 อัตรา 
และพนักงานราชการ 4 อัตรา ในขณะที่โครงสร้างต้องมี อัตราทั้งสิ้น  7 อัตรา 

- ควรจัดสรรต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ เพื่อทดแทนต าแหน่งพนักงานกระทรวง 
ซึ่งเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจอีกท้ังยังเป็นการส่งเสริมให้พนักงานกระทรวงมีความก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้น 

- ในอัตราข้าราชการมีจ านวนทั้งสิ้น 7 ต าแหน่ง ในขณะที่มีกลุ่มงานที่ต้องการข้าราชการ
ปฏิบัติงานถึง 5 กลุ่มงาน โดยเฉพาะข้าราชการที่ต้องดูแลก ากับในฐานะหัวหน้ากลุ่มมีเพียง 2 คน และ
ต้องดูแล 2-3 กลุ่มต่อข้าราชการ 1 คน ซึ่งท าให้ไม่สามารถดูแลก ากับงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ขาดความช านาญในด้านนั้นๆ เช่น กลุ่มบริการงานทั่วไปไม่มีหัวหน้ากลุ่มที่เป็นต าแหน่งที่ต้องดูแลเฉพาะ 
เป็นต้น 

- เนื่องจากส านักฯ เป็นหน่วยงานวิชาการท่ีมีห้องปฏิบัติการที่ท าหน้าที่ศึกษา วิจัย พัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรม ศูนย์ฯทดสอบความช านาญของห้องป ฏิบัติการ สคร. ตลอดจนสนับสนุนการ
บริการตรวจวิเคราะห์แก่หน่วยงานราชการและเอกชน ซึ่งมีความจ าเป็นต้องใช้ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน แต่บุคลากรที่มีส่วนใหญ่เป็นพนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวง ซึ่งต้องการความก้ าวหน้า ความมั่นในการท างาน เมื่อสอบบรรจุหน่วยงานอื่นที่เป็น
ข้าราชการได้ก็จะลาออกไป ท าให้ส านักฯต้องสูญเสียบุคลากรที่ถูกพัฒนาจนมีความรู้ ความเชี่ยวชาญไป 
และต้องใช้วลาในการพัฒนาและสร้างบุบคลากรขึ้นใหม่เป็นอย่างนี้จนกว่าส านักฯ จะได้รับการจัดสรร 
ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ข้าราชการ) 

- ปัจจุบันมีข้าราชการ 1 คน จากส านักโรคไม่ติดต่อ มาช่วยปฏิบัติงานประจ า และมีพนักงาน
ราชการต าแหน่ งนักวิชาการสาธารณสุข 2 คน แต่ภาระงานในการประสานงานและพัฒ นาวิชาการ มี
ค่อนข้างมาก 

- ยังไม่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจของส านักสื่อสารความเสี่ยงฯ และยังต้องการข้าราชการใน
ระดับหัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน เช่น ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการเงินและบัญชี 
นักวิชาการพัสดุ นักประชาสัมพันธ์ นักวิชาการเผยแพร่ และนักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

- ในหน่วยงานภายในที่ตั้งใหม่ อาจยังมีความไม่เหมาะสมเท่าทีควรต่อภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน
และระบบงานที่เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้คนท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

- ปัจจุบันหน่วยงานมี "ต าแหน่งข้าราชการ" และ "ต าแหน่งพนักงานราชการ" ในชื่อต าแหน่ง
ต่างๆ ในจ านวนที่ยังไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน ตามกรอบ
โครงสร้างจ านวน 15 ต าแหน่ง ปฏิบัติงานจริงจ านวน 9 ต าแหน่ง เป็นข้าราชการจ านวน 6 ต าแหน่ง 
พนักงานราชการจ านวน 3 ต าแหน่ง รอรับโอนย้าย จ านวน 2 ต าแหน่ง ยังไม่ตอบสนองต่อภารกิจของ
หน่วยงาน 

- สายหลัก- นิติกร ยังไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ เมื่อเทียบกับปริมาณงานความยุ่งยาก รวมถึง
คุณภาพของงานที่ได้รับมอบหมายจากกรม , สายงานสนับสนุน-นักจัดการงานทั่วไป/นักวิเคราะห์นฌย
บายและแผน/เจ้าหน้าที่พัสดุ/นักวิชาการเงินและบัญชี/เจ้าพนักงานธุการและเจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์
ไม่เพียงพอ ต้องการให้กรมสนับสนุนเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากมีไม่เพียงพอ/ไม่มี จึงท าให้นิติกรต้องมา
ด าเนินการเอง ซึ่งส่งผลให้งานด้านกฎหมายล่าช้า ไม่แล้วเสร็จตามวัน เวลาที่ก าหนด 

- ยังมีสายงานที่มีความต้องการ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร ที่ควรมีการก าหนดเพิ่ม 
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- ไม่เห็นด้วย ในการที่ระบุว่าหน่วยงานมีต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน
กับจ านวนต าแหน่งที่ระบุไว้ เนื่องจาก  

1. การแบ่งภารกิจของแต่ละกลุ่มอาจไม่เหมือนกัน โดยเฉพาะหน่วยงาน สคร. ถึงจะมีงาน
ยุทธศาสตร์ที่เหมือนกัน แต่งานด้านกลุ่มโรคต่างๆ อาจมีปัญหามากน้อยต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่ 
รวมทั้งงานภารกิจอ่ืนๆ ที่จ าเป็น เช่น การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข พื้นที่ชายแดน พ้ืนที่
เขตเมือง เขตเศรษฐกิจพิเศษ เขตท่าเรือและนิคมอุตสาหกรรม และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ ซึ่งท า
ให้ปริมาณงานของ สคร ที่อยู่ในเขตสุขภาพจะต้องปรับบทบาท และพัฒนาตนเองให้ตอบสนองการ
ท างานของเขตสุขกาพได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

2. การที่จะก าหนดเป็นต าแหน่งข้าราชการ หรือพนักงานราชการ ควรพิจารณาความเหมาะสม
ระหว่างข้าราชการและพนักงานราชการ เนื่องจากปัจจุบันถึงแม้จะมีการลดจ านวนข้าราชการ ควรใช้
หลักการเพ่ิมพนักงานราชการเป็นสัดส่วนที่เหมาะสม เพ่ือท าให้งานมีประสิทธิภาพแต่ไม่ใช่เป็นเจ้าหน้าที่
หลักขององค์กร เนื่องจากพนักงานราชการเป็นต าแหน่งปฏิบัติงานชั่วคราวไม่ม่ันคง (ต่อสัญญาทุก 4 ปี ) 
ผู้ที่อยู่ในต าแหน่งยังต้องการความก้าวหน้าและความม่ันคงในอาชีพต่อไปในอนาคต  

-กลุ่มบริหารทั่วไปเป็นงานสนับสนุนที่โอกาสในการเลื่อนระดับเปลี่ยนสายงานน้ อยกว่าสายงาน
วิชาการสาธารณสุข ฉะนั้นเมื่อต าแหน่งนักวิชาการ ต าแหน่งที่ได้ปรับเปลี่ยนแล้วแต่เกินกรอบก็ควรจะ
คงไว้เพ่ือให้ข้าราชการที่มีผลสอบเปลี่ยนสายงานว่างเป็นนักวิชาการได้ เช่น ต าแหน่งนักวิชาการเงินและ
บัญชีตามกรอบมี 2 แต่ สคร. มี 3 เมื่อต าแหน่งว่างลง กรมฯ ควรจะให้คงไว้เป็นขวัญก าลังใจให้
เจ้าหน้าที่ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนได้ปรับระดับต่อไป  

- สมควรปรับเพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจปัจจุบันและในอนาคต การแบ่งภารกิจของแต่ละกลุ่ม
อาจไม่เหมือนกันโดยเฉพาะหน่วยงาน สคร. ถึงจะมียุทธศาสตร์ที่เหมือนกันแต่งานด้านกลุ่มโรคต่างๆ 
อาจมีปัญหามากน้อยต่างกันตามบริบทพื้ นที่ รวมทั้งงานภารกิจอ่ืนๆที่จ าเป็น เช่น การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข พื้นที่ ชายแดน พื้นที่เขตเมือง เขตเศรษฐกิจ พิเศษ เขตท่าเรือและนิคม
อุตสาหกรรม และการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศ ซึ่งท าให้ปริมาณของงาน สคร. ที่อยู่ในเขตสุขภาพ
จะต้องปรับบทบาท และพัฒนาต นเองให้ตอบสนองการท างานของเขตสุขภายได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ พื้นที่ท่ีมีความซับซ้อนและท้าทาย น่าจะมีความจ าเป็นต่อการก าหนดสัดส่วนข้าราชการ
กับพนักงานราชการ เนื่องจากการพัฒนาบุคลากรทางด้านวิฃาการเป็นต าแหน่งที่มีการรับเข้าออกสูง
เนื่องจากปฏิบัติงานชั่วคราวไม่ม่ันคง ต่อสัญญาทุก 4 ปี การไปสอบบรรจุข้าราชการ ซึ่งเป็นปกติที่
พนักงานราชการต้องการความก้าวหน้าและความม่ันคงในอนาคตและเป็นสิ่งที่หน่วยงานสนับสนุน ซึ่ง
หน่วยงานก็ต้องรับเจ้าหน้าที่ใหม่ ส่งอบรม สร้างความรู้และทักษะ สะสมประสบการณ์กันใหม่ 

 

ข้อ 5 ด้วย “จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ท่านสามารถวางแผนและบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ได้   

ผู้บริหารเห็นด้วย ร้อยละ 46.43 ไม่เห็นด้วยร้อยละ 35.71 ไม่แน่ใจร้อยละ 17.86 ส าหรับความ
คิดเห็นเพิ่มเติมมีดังนี้ 

- พยายามบริหารก าลังคนที่มีอยู่ให้มากที่สุด แต่เนื่องจากภารกิจงานที่มาก ท าให้บุคลากร
เหนื่อยล้า 
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- ไม่เห็นด้วย เนื่องจาก จ านวนต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่ง พนักงานราชการที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน น้อยกว่าที่เสนอ ในขณะที่กรมก็ยังไม่สามารถจัดสรรให้เต็มตามกรอบโครงสร้างที่กรมเห็นชอบ
แล้ว ท าให้การปฏิบัติงานในส่วนของภารกิจหลักบริหารจัดการยาก อัตราก าลังที่มีอยู่รับภาระงานมาก
เกินไป ในขณะที่หน่วยงานไม่มีงบประมาณสนับสนุนค่าตอบแทนล่วงเวลาได้เพียงพอ กรอบวงเงินที่
ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนก็น้อย ไม่สามารถให้สูงเท่ากับผลการประเมิน PMS ได ้

- ปัจจุบันต าแหน่งพนักงานกระทรวงจ้างด้วยเงินบ ารุงซึ่งควรจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการ
ให้มากกว่านี้ เพ่ือทดแทนต าแหน่งพนักงานกระทรวงที่จ้างด้วยเงินบ ารุงซึ่งเหลือน้อยมาก 

- สามารถบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเปูาหมายได้บางภารกิจ และมี
หลายภารกิจที่ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากต าแหน่งที่มีอยู่เป็นพนักงานที่บรรจุใหม่และเป็น
ข้าราชการอายุราชการ 1-4 ปี และมีการลาออกสูงในต าแหน่งพนักงานราชการ 

- หากจะให้บรรลุภารกิจที่กรมควบคุมโรคมอบหมายคงต้องขอให้พิจารณาจัดสรรบุคลากรเพ่ิม 
- ปัจจุบันต้องให้พนักงานราชการ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข นอกจากปฏิบัติงานหลักแล้ว

ยังต้องท าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและงานการเงิน รวมทั้งงานประสานอื่น ๆ ด้วย ถึงแม้จะสามารถ
บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ แต่ภาระงานที่ปฏิบัติมากเกินไป 

- ปัจจุบันการบริหารจัดการต้องมอบหมายข้าราชการที่เป็นนักวิชาการรับผิดชอบหลายงานใน
คราวเดียวกัน และมีพนักงานราชการป ฏิบัติราชการตามที่ได้รับมอบหมาย ตามอัตราก าลังที่มีอยู่อย่าง
จ ากัด 

- ในหน่วยงานภายในที่ตั้งใหม่ อาจยังมีความไม่เหมาะสมเท่าที่ควรต่อภาระงานที่เพ่ิมมากข้ึน
และระบบงานที่เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้คนท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ 

- ถึงแม้จะมีการบริหารก าลังคนของหน่วยงานได้แต่ด้วยข้าราชการและพนักงานราชการที่
ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อยท าให้ต้องปฏิบัติภารกิจมาก 

- งานส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติภารกิจให้บรรลุได้ แต่ต้องปฏิบัติอย่างเต็มก าลังทั้งความสามารถ
และเวลาที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน (วันราชการอยู่ถึงประมาณไม่ต่ ากว่า 20.00 น. เกือบทุกวัน และ
วันหยุดราชการต้องเข้าส านักงานเพื่อด าเนินการต่อ) ซึ่งส่งผลให้งานบางส่วนไม่สามารถด าเนินการแล้ว
เสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

- เจ้าหน้าที่ ที่มีความเชี่ยวชาญ ก าลังทยอยเกษียณจ านวนมาก เจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ขาดแคลน ต้อง
รับงานหลายหน้าที่ เมื่อมีสถานการณ์ฉุกเฉิน จะกระทบกับงานปกติ 

- หน่วยงานมีการบูรณาการงานที่มีกลุ่มเปูาหมาย และลักษณะงานที่สามารถด าเนินการร่วมกัน
ได้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

- สามารถวางแผนและบริหารก าลังคนแบบอัตคัด เกิดภาวะ Workload  และขาดขวัญก าลังใจ
ในปัจจุบันหน่วยงานยังไม่สามารถปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ได้ทุกเรื่อง แต่ผลงานอยู่ใน
ระดับท่ีน่าพอใจเมื่อเทียบกับก าลัง คนที่มี ส าหรับอนาคตท่ีต้องรองรับภารกิจและความท้าทายที่เ พ่ิมข้ึน
รวมถึงความซับซ้อนในพื้นท่ีตลอดจนเร่งรัดความส าเร็จตามเปูาหมายจะมีผลกระทบต่อคนและต่องาน
ในอนาคตแน่นอน 

- จ านวนต าแหน่งตามกรอบอัตราท่ีควรจะเป็นในบางกลุ่มงานหรือด่านควบคุมโรคบางแห่งมีแต่
กรอบอัตรา แต่ยังไม่มีต าแหน่งมาลงตามกรอบ ซึ่งต้องใช้อัตราก าลังจากกลุ่มงานอ่ืนๆ ปฏิบัติงาน  
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- ต าแหน่งนิติกร เป็นสายงานที่ต้องอาศัยกฎหมาย กฎ หรือระเบียบในการด าเนินการเป็น
ส าคัญ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องอาศัยความรู้ ความเชี่ยวชาญที่เพ่ิมพูนขึ้นจากประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานของนิติกร การจัดสรรอัตราก าลังของสายงานนิติกร จึงควรเป็น "ข้าราชการ" เพ่ือให้ภารกิจ
ของกรมมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งพนักงานราชการต าแหน่งนิติกรมีการลาออกสูงมาก ท า
ให้ไม่สามารถสร้างคนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านได้ท าให้ภาระกิจของหน่วยงานสะดุด 

 

ข้อ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ ” ในการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและ
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ผู้บริหารมีความเห็นดังนี้ 

- กระบวนการวิเคราะห์อัตราก าลังของหน่วยงานเป็นไปตามหลักวิชาการ แต่กิจกรรมบางอย่าง
เป็นภารกิจส าคัญในการสนับสนุนงานของกรมและผู้บริหาร ซึ่งไม่สามารถน ามาคิดค านวณได้ 

- กรมมีกระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างที่เป็นระบบ มีคณะกรรมการก าหนดกรอบอัตราก าลัง
ของกรมควบคุมโรค และคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง 

- ควรวิเคราะห์ FTE ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน และก าหนด WorkFlow ในกระบวนการต่างๆ 
ให้ชัดเจน 

- กระบวนการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค คิดว่า มีกระบวนการที่เหมาะสม 
ตามแบบแผนที่ควรจะเป็น เพียงแต่ควรให้ความส าคัญกับอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนให้เหมาะสม
ทุกหน่วยงาน 

- กระบวนการในการวิเคราะห์ ควรวิเคราะห์จากเนื้องานที่ส านักรับผิดชอบจริง ๆ เนื่องจากผู้
วิเคราะห์อาจไม่ทราบถึงภาระงานจริง 

- กระบวนการ/ขั้นตอน มีความเหมาะสมแต่วิธีการวิเคราะห์หน่วยงานอาจขาดความเข้าใจใน
แต่ละข้ันตอนอาจมีข้อผิดพลาดได้ ควรมีการให้ความรู้ในการวิเคราะห์ก่อนจัดท าข้อมูล 

- กระบวนการมีข้ันตอนในการท าที่ชัดเจน มีการชี้แจงรายละเอียดและสามารถสอบถาม
ผู้รับผิดชอบซึ่งได้รับค าอธิบายชัดเจน แต่บุคลากรของส านักฯ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการ
วิเคราะห์โครงสร้างอัตราก าลัง 

- การจัดงานให้แก่หน่วยงานใหม่จะคิดจาก FTE ที่มีอยู่เดิมเป็นการไม่เหมาะสม เพราะต้องมี
การสร้างงานใหม่และใช้เวลาในการพัฒนา 

- กระบวนการในการวิเคราะห์ ควรพิจารณาให้ครบในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านบริหารจัดการ วิชาการ 
ระบบรายงานผล และการติดตามงาน รวมถึงการพัฒนางาน ซึ่งต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากระบบ
ติดตามรายงานผลและพัฒนาคน เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้นักวิชาการไม่เพียงพอ / ขาดประสิทธิภาพในการ
ท างาน 

- ควรมีการพูดคุยกันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการพิจารณด้วยเหตุผลในรูปกรรมการ โดย
ควรเน้นคุณภาพเจ้าหน้าที่มากกว่าปริมาณงาน 

- ควรก าหนด workflow ของแต่ละงานในกลุ่มงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากใน
ขั้นตอนที่ให้แต่ละหน่วยงานก าหนด workflow มีความแตกต่างกัน มีผลต่ออัตราก าลังที่ค านวณได้  

- ควรก าหนดเวลาที่ใช้ปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม FTE : Full Time Equivalent ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เพราะขั้นตอนที่ให้แต่ละหน่วยงานค านวณอัตราก าลังมีความแตกต่างกันมากและมี
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ผลต่อจ านวนอัตราก าลัง แต่ถ้าหน่วยานใดค านวณเวลาปฏิบัติงานมากกว่ามาตรฐานที่ก าหนดต้อง
อธิบายเหตุผลความจ าเป็น 

- ควรรับฟังความคิดเห็น และการปฏิบัติจริงของ สคร ว่าแก้ไข สถานการณ์เฉพาะหน้า อย่างไร
กับปัญหาที่เกิดขึ้น 

- ควรวิเคราะห์และก าหนดต าแหน่งที่มีความจ าเป็นในการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค 
เพ่ิมข้ึน 

  - กระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างที่ด าเนินการมีความชัดเจน สามารถระบุออกมาเป็นจ านวน
ต าแหน่งที่ต้องการหรือเป็นส่วนเกินที่ต้องมีการเกลี่ยให้สมดุลกับภาระงาน เริ่มจากให้หน่วยงาน
วิเคราะห์ตนเอง เกี่ยวกับภาระงานจ านวนบุคคลที่ควรจะเป็น ผ่านกรมฯ และการประชุมหารือเพ่ือ  
ก าหนดกรอบอัตราก าลังร่วมกัน และอ.ก.พ.กรม ประกาศเป็นกรอบอัตราก าลังของแต่ละหน่วยงาน  
ข้อพิจารณาในการประเมินตนเองของหน่วยงานย่อยภายในส านักงาน บุคลากรในสังกัด สคร. ไม่ว่าจะ
เป็นงานการเจ้าหน้าที่ หรือผู้ที่เก่ียวข้องที่ร่วมกันวิเคราะห์ขาดความรู้และความเข้าใจ คิดวิเคราะห์ไป
ตามวิธีการที่กรมฯ ก าหนด จึงอาจได้ความต้องการก าลังคนที่แท้จริงของส่วนราชการอาจยังไม่
สอดคล้องกับความจ าเป็นในการปฏิบัติภารกิจเท่าไรนัก 

- กระบวนการเป็นไปตามหลักการ วิเคราะห์เชิงปริมาณแต่ขาดการเชื่องโยงถึงสถานการณ์ 
ปัญหา จ านวนจังหวัดที่รับผิดชอบมาประกอบ 

- เห็นด้วยในกระบวนการคิด วิเคราะห์โครงสร้างการบ่งงาน แต่ควรมีความชัดเจนในบทบาท
ภารกิจที่ส าคัญของนักวิชาการควบคุมโรค เน้นการติดตามประเมินผล และชี้แนวทางการท างานและ
เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- ในกระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างและอัตราก าลังโดยการด าเนินการตามแนวทางที่กรม
ควบคุมโรคก าหนด จะพบปัญหาในเรื่องกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายเพิ่มเติมในเชิงหลากหลายที่ต้อง
ใช้คนและเวลาในการปฏิบัติงานจริง แต่ไม่สามารถน ามาเขียนเป็น Flow งานออกมาได้ทั้งหมด จึงท าให้
การวิเคราะห์อัตราก าลังไม่ตรงตามท่ีควรจะเป็น 

- ควรน าความคิดเห็นของหน่วยงานระดับ สคร. ร่วมพิจารณาด้วย   ควรมีผู้แทนจากทุก สคร. 
เข้าร่วมในการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

- ควรมีการวิเคราะห์ในภาพรวม แต่ละกลุ่มงาน หลังจากนั้นเอาแต่ละกลุ่มงานที่วิเคราะห์มา ให้
กรรมการชุดใหญ่พิจารณา จนน าไปสู่การก าหนดโครงสร้างและอัตราก าลังกรม 

 

ข้อ 7 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ”ในการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังเชิงปริมาณ 
(ขาด/เกิน) ผู้บริหารมีความเห็นดังนี้ 

- กระบวนการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังของหน่วยงาน ควรค านึงถึงกรณีที่มีข้าราชการ 
พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไปช่วยราชการหน่วยงานอื่น 

- มีการวิเคราะห์อัตราก าลังตามจริงเปรียบเทียบกับกรอบที่ควรจะเป็น ก าหนดเป็นแนวทางใน
การก ากับดูแลการใช้ต าแหน่งได้ด ี

- กระบวนการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค คิดว่า มีกระบวนการที่เหมาะสม 
ตามแบบแผนที่ควรจะเป็น เพียงแต่ควรให้ความส าคัญกับอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนให้เหมาะสม
ทุกหน่วยงาน 
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- ควรพิจารณา/วิเคราะห์ให้เร็วกว่านี้ เนื่องจากมีความต้องการอัตราก าลังทดแทนต าแหน่งที่
เกษียณ ที่ผ่านมาใช้เวลานานมาก 

- ควรจ าแนกต าแหน่งรายต าแหน่งของการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นว่าควรเป็น
ต าแหน่งใดบ้างของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือให้เห็นภาพว่าหน่วยงานนั้นในส่วนที่ขาดเป็นต าแหน่งใดบ้างการ
วิเคราะห์เหมาะสมหรือไม่ 

- ไม่ทราบว่าการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังเชิงปริมาณ (ขาด/เกิน) น าไปใช้ในกระบวนการใด 
- เห็นด้วยกับกระบวนการ แต่ควรดูข้อเท็จจริงประกอบด้วยว่า ปัจจุบันหน่วยงานมีอัตราก าลัง

เพียงพอหรือไม ่
- ควรมี ระบบ/กระบวนการคิดท่ีกว้างขวางขึ้น (ขาดนักวิชาการในบางส่วน) เกินในส่วน

สนับสนุนบริหาร งานสวัสดิการ (เกินนักวิชาการในบางที่) 
- ควรมีการพูดคุยกันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการพิจารณาด้วยเหตุผลในรูปกรรมการ 

โดยควรเน้นคุณภาพเจ้าหน้าที่มากกว่าปริมาณงาน และไม่ควรให้เกิดรูปแบบ "ใครเสียงดัง โวยวายเก่ง
กว่า ก็ได้ไป" 

- ต าแหน่งลูกจ้างโครงการไม่ควรน ามารวม เพราะมีลักษณะงานเฉพาะ เป็นโครงการเฉพาะกิจ 
มีระยะเวลาที่ไม่แน่นอนมีการเข้า-ออกสูงมาก ท าให้สร้างคนยาก ขาดความต่อเนื่อง ยั่งยืน ไม่ควรเอา
กลุ่มลูกจ้างโครงการมารวมด้วย 

- เชิงปริมาณอาจดูเหมือนไม่ขาด แต่เชิงคุณภาพนั้น ขาดมาก เช่น ต้องนับเจ้าพนักงาน หรือ
พยาบาลเทคนิค มาแทนนักวิชาการ หรือพยาบาลวิชาชีพ 

- ในบางส านักงานปูองกันควบคุมโรค บางต าแหน่งมีที่อยู่ เช่น พยาบาลวิฃาฃีพ ควรปรับฐาน
คิด ปรับเปลี่ยนเป็นนักวิชาการสาธารณสุข เพราะต าแหน่งที่มีอยู่ไม่สามารถได้ค่าตอบแทนวิชาชีพได้ 
และความก้าวหน้ามีน้อย 

- กระบวนการในการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังเชิงปริมาณในส่วนขาดและเกิน เป็นขั้นตอน
และเป็นรูปธรรมชัดเจนมากข้ึน แต่ทั้งนี้อยู่ภายใต้กระบวนการวิเคราะห์ที่กรอบนิ่ง ไม่เปลี่ยนแปลง
ภารกิจงานมากนักและไม่รองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึ่งอ าจขาดแล้วเกินมากกว่าเดิม จึงควรมี
ระยะเวลาหากระบวนการใหม่ท่ีเหมาะสมรองรับในอนาคต 

- ในการวิเคราะห์ส่วนต่างของอัตราก าลังควรพิจารณาบทบาทภารกิจที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดในอนาคตด้วย ซึ่งอัตราก าลังของด่านบางแห่ง ซึ่งมีความส าคัญในเข ต
เศรษฐกิจพิเศษ รวมทั้งเตรียมรองรับระเบียงเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ในยุ ค AEC ที่จะเริ่มปี 
2560 ควรได้รับการจัดสรรอัตราก าลังที่เพียงพอ และให้ความส าคัญล าดับต้น 

- กระบวนการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังเชิงปริมาณ มีความเห็นว่าเหมาะสมที่ต้องวิเคราะห์
ส่วนต่างของส่วนต่าง เพราะถ้าวิเคราะห์ภาระงาน ความรับผิดชอบจ านวนพื้รที่ จ านวนประชากร และ
บริบทซึ่งรวมสภาพปัญหาที่เป็นอยู่ ก็พบว่าในแต่ละหน่วยโดยเฉพาะ สคร. จะมีความแต่ต่างของภาระ
งานโดยสิ้นเชิง ต้องวิเคราะห์ส่วนต่างของอัตราก าลัง ที่ไหนควรเพิ่มและที่ไหนควรเกลี่ยออก ให้มีความ
เหมาะสม ซึ่งหน่วยที่ขาดเจ้าหน้าที่จะมี Work Load ที่มีอัตราส่วนเกินเจ้าหน้าที่ก็จะมีงานที่ไม่สมดุล 
ซึ่งจะมีผลต่อการพิจารณาในการเลื่อนเงินเดือน ข้อพิจารณาในการวิเคราะห์ดังกล่าว ต้องแจ้งและมีการ
พัฒนาต่อเนื่องให้เหมาะสมทั้งการรับเข้าและเกลี่ยเจ้าหน้าที่ออกโดยส่วนกลางต้องมีแผนที่ชัดเจน ไม่ใช่
เป็นการแจ้งเพียงอย่างเดียว เพื่อปรับให้มีประสิทธิภาพเหมือนๆกัน   
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- ควรน าภาระงานมาร่วมในการวิเคราะห์ และการปฏิบัติจริง เช่น ส านักงานบางแห่ง อาจจะ
ไม่ได้ขาดอัตราก าลังตามกรอบ เพราะบริหารจัดการได้ แต่บางแห่ง อาจไม่ได้ เพราะปัญหาระยะทาง
ระหว่างหน่วยงานย่อยๆ 

- ควรวิเคราะห์ตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะห์ FTE ซึ่งเกิดจากข้อมูลที่ตรงตาม
ภาระงานแต่ละงานที่สุด (ไม่ใช้ประมาณการ) จะท าให้การวิเคราะห์ส่วนต่าง ของอัตราก าลังเชิงปริมาณ 
ตรงความจริงที่ควรจะเป็นที่สุด 

- การน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงปริมาณ (ขาด/เกิน) เป็นการน าบุคลากรทุกประเภทมา
ด าเนินการซึ่งบางต าแหน่งไม่มีข้าราชการเลย มีแต่พนักงานราชการ หรือพนักงานกระทรวง แต่ข้อมูล
การวิเคราะห์ในเชิงปริมาณคือ เกิน ซึ่งท าให้ดูเหมือนว่าไม่มีโอกาสได้ต าแหน่งข้าราชการ  

- การวิเคราะห์ ขาด/เกิน บางต าแหน่งอยู่ในภาวะที่เกิน เช่น ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อยู่ใน
ภาวะที่เกิน แต่ในการปฏิบัติงานจริงบุคคลเหล่านี้นอกจากท าหน้าที่ในศูนย์สาธิตแล้วยังท างานวิชาการ
สาธารณสุข ทั้งให้กลุ่มพัฒนาวิชาการและงานในกลุ่มงานต่างๆ ทั้งนี้ เพื่อท าหน้าที่ทดแทนในต าแหน่ง
วิชาการสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ 

 

ข้อ 8 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ”ในการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง (อัตราว่าง)
ผู้บริหารมีความเห็นดังนี้ 

- มีความเหมาะสม เพราะมีแนวทางการใช้ต าแหน่งว่าง และเกลี่ยไปตามสายงานที่อัตราก าลัง
ขาด หรือจัดสรรให้หน่วยงานที่อัตราก าลังขาด โดยจัดล าดับความส าคัญของความต้องการอัตราก าลัง
ของกรมควบคุมโรค 

- กระบวนการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค คิดว่า มีกระบวนการที่เหมาะสม 
ตามแบบแผนที่ควรจะเป็น เพียงแต่ควรให้ความส าคัญกับอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนให้เหมาะสม
ทุกหน่วยงาน 

- ควรค านึงถึงภาระงานที่ส านักฯ รับผิดชอบ เนื่องจากน าทฤษฎีมาวิเคราะห์ อาจไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง หรือเหมาะสม 

- การจัดสรรอัตราก าลังไม่เหมาะสมในต าแหน่งข้าราชการแม้ส านักฯจะได้รับต าแหน่งข้ารชการ
มาเพ่ิม 1 ต าแหน่ง ก็มิได้หมายความว่าได้อัตราก าลังเพ่ิมเนื่องจากต้องย้ายข้าราชการที่มีอยู่เดิมแต่ได้ขอ
ยืมตัวมาช่วยราชการจากหน่วยงานอื่นลงในต าแหน่งที่ได้รับจัดสรร   

- หน่วยงานที่ตั้งข้ึนเป็นการภายใน ไม่มีต าแหน่งประจ าที่ส านัก ส่วนใหญ่มาช่วยราชการ 
บางส่วนขอย้ายกลับต้นสังกัดไปช่วยราชการในส่วนอื่น ท าให้ขาดบุคลากรที่เป็นข้าราชดาร ดังนั้นจึงควร
จัดสรรต าแหน่งว่างที่เป็นข้าราชการ 

- อยากให้พิจารณเป็นระยะๆ เนื่องจากโครงสร้างปรับเปลี่ยนบ่อยและเร็วเกินไป (จ านวนมาก
ไปด้วย) 

- ควรพิจารณาจัดสรรในแง่ความจ าเป็นด้วย เช่น หน่วยงานมีความจ าเป็นแต่ต าแหน่งนี้ไม่มี
ผู้สมัคร ก็ควรหาคนมาลงต าแหน่งว่างนี้แล้วให้ไปว่างที่หน่วยงานอื่นที่มีความจ าเป็นน้อยกว่า มิฉะนั้น 
อาจเกิดกรณีเจ้าหน้าที่เลือกลงต าแหน่งแต่ท่ีงานง่ายไม่ยุ่งยาก ส่วนต าแหน่งเดียวกันแต่งานหนักกว่า    
ก็ว่าง ยิ่งถูกยุบต าแหน่งว่าง คนที่เหลือยิ่งต้องหารงานหนักข้ึน ก็ยิ่งย้าย ท าให้วงจรการแก้ปัญหา "เกาไม่
ถูกที่คัน" 
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- ควรมีแผนและการจัดล าดับการจัดสรรและการเกลี่ยอัตราก าลังที่เหมาะสม รวมถึงเปิดโอกาส
ให้มีเวทีรับฟังหรือแสดงความคิดเห็นเชิงเหตุผลจากหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแต่ละปี อีกทั้งมีการสื่อสาร
และแจ้งข้อมูลกลับ ที่ส าคัญควรมีระบบการประเมินผลเพ่ือน าไปปรับปรุงวิธีการ กระบวนการเพ่ือการ
พัฒนาต่อไป 

- ควรเลือก/พิจารณากลุ่มที่รับผิดชอบงานที่มีความส าคัญ เช่นเป็นนโยบายหรือเป็นปัญหาการ
ท างานที่ซับซ้อน ยุ่งยาก ได้แก่ กลุ่มงานที่ต้องเตรียมความพร้อมในการเกิดโรคใหม่ๆ เข้ามาในพื้นที่ 
หรือเตรียมความพร้อมในการปูองกันปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการระบาดของโรคในพื้นที่ 

- เห็นด้วยในการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง 
1. แผนปฏิบัติที่ชัดเจนว่าต้องจัดสรร หรือเกลี่ยให้เสร็จสิ้นเมื่อใด เพื่อที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพ

องค์กรที่ขาดอัตราก าลัง  
2. เปิดรับหรือพัฒนาอัตราก าลังให้สอดคล้องกับหน่วยงานที่ขอรับการจัดสรร 
3. ต าแหน่งที่เปิดรับควรเน้นที่ข้าราชการก่อน แล้วจึงพิจารณาต าแหน่งพนักงานราชการ      

(มีความเห็นว่าในแต่ละกลุ่มพนักงานราชการไม่ควรเกินร้อยละ 20 -30 ) 
- การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการอัตราก าลังของกรมฯ โดยพิจารณาจากแผนงาน

โครงการ/หน่วยงานที่กรมฯ ให้ความส าคัญยังไม่เหมาะสม เช่น นักวิชาการสาธารณสุขประจ าด่านฯ
ควบคุมโรคมีปริมาณมากในขณะเดี่ยวกันนักวิชาการสาธารณสุขตามภารกิจรายโรคยังมีจ านวนไม่เหมาะ
กับปริมาณงาน เป็นต้น  การจัดสรรอัตราก าลังของด่านบางด่านฯมีมากเกินไป ข้อมูลส่วนกลางได้รับ
อาจไม่ครบถ้วนและในการพิจารณายังมีข้อก าหนดว่า "เมื่อจัดสรรอัตราก าลังให้ด่านแล้ว สคร. รับรองว่า
จะใช้อัตราก าลังที่ด่านตามท่ีได้รับจัดสรร" ทั้งนี้อัตราก าลังที่ต้องท างานในกลุ่มงานเองมีน้อย ต้องลง
พ้ืนที่รับผิดชอบ กรมฯควรพิจารณาให้แต่ละด่านมี 2 ต าแหน่งไว้ก่อนในเบื้องต้น ที่เหลือไว้กลุ่มงาน โดย
ให้ สคร. เป็นผู้พิจารณาจัดสรรเพิ่มเติมให้ด่านเอง 

- การใช้ต าแหน่งว่างในภา พรวมทั้งหมดในการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง จัดสรรให้ทุก
หน่วยงานเป็นแนวทางท่ีดีและมีความเสมอภาค เป็นธรรม 

- หน่วยงานควรได้รับการจัดสรรต าแหน่งว่างจากการเกษียณอายุราชการ เพื่อสามารถน าไป
บริหารจัดการในหน่วยงานได้บ้าง ซึ่งมีอยู่ไม่เต็มกรอบอัตราที่ควรจะเป็นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์สถานการณ์การบริหารจัดการอัตราก าลัง กรมควบคุมโรค 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2559 ผู้ศึกษาน าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
5.2 อภิปรายผล  
5.3 ข้อเสนอแนะจากประเด็นที่ค้นพบ 
5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 

5.1 สรุปผลการศึกษา 

 กรมควบคุมโรคให้ความส าคัญต่อการด าเนินการตามยุทธศาสตร์การวางแผนบริหารก าลังคนให้
เกิดประโยชน์สูงสุด ( Strategic Workforce Planning and Management) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
มาตรการบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561) ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 
ตุลาคม พ.ศ.2556 โดยเริ่มด าเนินการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2557 เป็นต้นมา จนได้กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นในปีงบประมาณ พ.ศ.2558 
โดยมติ อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความเห็นชอบในการประชุม อ.ก.พ.กรมควบคุมโรค ครั้งที่ 2/2558 
เมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558  และกรมควบคุมโรคได้น ากรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นดังกล่าวมาใช้
เป็นกรอบในการพิจารณาการใช้ต าแหน่งว่างส าหรับต าแหน่งข้าราชการและพนักงานราชการ เพื่อ
ควบคุมมิให้หน่วยงานใดมีอัตราก าลังเกินกรอบท่ีควรจะเป็น และเพ่ือเกลี่ยอัตราก าลังจากหน่วยงานหรือ
สายงานที่มีอัตราก าลังเกินไปสู่หน่วยงานหรือสายงานที่อัตราก าลังขาด รวมทั้งการสนับสนุนอัตราก าลัง
ให้แก่หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของกรมควบคุมโรคให้มีอัตราก าลังขั้นต่ าเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายที่รับผิดชอบ 

 กรอบอัตราก าลังตามที่มีอยู่จริงของกรมควบคุมโรคเม่ือเทียบกับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น
แล้ว พบว่ายังขาดอัตราก าลังในสายงานที่มีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนภารกิจหลักของกรมควบคุมโรค 
ได้แก่สายงานแพทย์ ขาด 78 อัตรา นายสัตวแพทย์ ขาด 5 อัตรา นักวิชาการสาธารณสุข ขาด 571 
อัตรา พยาบาลวิชาชีพ ขาด 59 อัตรา นักเทคนิคการแพทย์ ขาด 128 อัตรา นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ขาด 43 อัตรา เภสัชกร ขาด 14 อัตรา นักรังสีการแพทย์ ขาด 2 อัตรา นักกายภาพบ าบัด ขาด 2 อัตรา 
นิติกร ขาด 33 อัตรา นักทรัพยากรบุคคล ขาด 29 อัตรา นักประชาสัมพันธ์ ขาด 8 อัตรา นักวิชาการ
เผยแพร่ ขาด 2 อัตรา นักวิเทศสัมพันธ์ ขาด 1 อัตรา นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ขาด 18 อัตรา 
นักวิชาการตรวจสอบภายใน ขาด 2 อัตรา นักวิชาการพัสดุ ขาด 2 อัตรา เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ขาด 
3 อัตรา เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ขาด 5 อัตรา เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา ขาด 9 อัตรา เจ้า
พนักงานอาชีวบ าบัด ขาด 5 อัตรา เจ้าหน้าที่เวชระเบียน ขาด 41 อัตรา นายช่างเทคนิค ขาด 19 อัตรา 
นายช่างโยธา ขาด 1 อัตรา นายช่างไฟฟ้า ขาด 12 อัตรา  

 ส่วนสายงานที่กรอบอัตราก าลังที่มีอยู่จริงเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ได้แก่ สายงาน เจ้า
พนักงานสาธารณสุข เกิน 231 อัตรา เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกิน 43 อัตรา พยาบาล
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เทคนิค เกิน 32 อัตรา เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ เกิน 9 อัตรา เจ้าพนักงานเวชสถิติ เกิน 6 อัตรา เจ้า
พนักงานธุรการ เกิน 147 อัตรา เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี เกิน 5 อัตรา เจ้าพนักงานคอมพิวเตอร์ 
เกิน 19 อัตรา เจ้าพนักงานพัสดุ เกิน 11 อัตรา เจ้าพนักงานสถิติ เกิน 16 อัตรา นักจัดการงานทั่วไป 
เกิน 170 อัตรา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน เกิน 22 อัตรา นักวิชาการเงินและบัญชี เกิน 13 อัตรา 
นักวิชาการโสตทัศนศึกษา เกิน 5 อัตรา นักวิชาการสถิติ เกิน 3 อัตรา บรรณารักษ์ เกิน 2 อัตรา นักกีฏ
วิทยา เกิน 8 อัตรา นักจิตวิทยาคลินิก เกิน 1 อัตรา นักสังคมสงเคราะห์ เกิน 9 อัตรา นักโภชนาการ 
เกิน 2 อัตรา นายช่างเครื่องกล เกิน 5 อัตรา นายช่างศิลป์ เกิน 2 อัตรา พนักงานบริการ เกิน 297 
อัตรา 

 การบริหารจัดการอัตราก าลังให้เกิดประโยชน์สูงสุด จากแนวคิดของคณะท างานวิเคราะห์กรอบ
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรค ได้แก่  

1. การพิจารณาจัดสรรอัตราว่างต าแหน่งข้าราชการที่เกินกรอบอัตราก าลังของหน่วยงาน และ
การจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการตั้งใหม่ จะต้องพิจารณาอย่างโปร่งใสเป็นธรรม โดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังของกรมควบคุมโรคท่ีได้
ด าเนินการไปแล้วต้องน ามาใช้จริง 

2. ในหลักการต าแหน่งพนักงานราชการเป็นก าลังคนท่ีจะมาแทนท่ีลูกจ้างประจ าที่ค่อยๆ ออก
จากระบบไป แต่ในทางปฏิบัติส่วนราชการจะใช้พนักงานราชการเหมือนข้าราชการทุกอย่าง แต่งาน
บางอย่างพนักงานราชการท าไม่ได้ เช่น การปฏิบัติงานที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีเรื่อง
กฎหมายซึ่งบางข้อพนักงานราชการท าไม่ได้ และ ปัญหาของการใช้ก าลังคนประเภทพนักงานราชการคือ
มีการลาออกบ่อยๆ 

3. ในการพิจารณาจัดสรรอัตราก าลังให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ควรให้
ความส าคัญกับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข) หน่วยงานที่มี
การบังคับใช้กฎหมาย (ต าแหน่งนิติกร) หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค :Excellence Center (ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์) หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้น
ตามนโยบายของกรมควบคุมโรค และหน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์
กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นตามล าดับ 

4. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 
อัตราก าลังนักวิชาการสาธารณสุขควรเป็นข้าราชการ เพราะต้องเป็นเจ้าพนักงานตามกฎหมาย และเมื่อ
ได้รับการจัดสรรต าแหน่งแล้วไม่ควรน าต าแหน่งไปใช้ที่กลุ่มงานอ่ืน 

5. หน่วยงานที่มีการบังคับใช้กฎหมาย  ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่งควรจะมี
ข้าราชการต าแหน่งนิติกรอย่างน้อย 1 คน  เพราะต้องรับผิดชอบเรื่องกฎหมายทุกเรื่องของทุกส านัก
วิชาการ ไม่ใช่ท าเรื่องบังคับใช้กฎหมายอย่างเดียวส าหรับหน่วยงานในส่วนกลาง ภารกิจด้านกฎหมาย
ของส านักส่วนกลางเพ่ิมข้ึนตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อฉบับใหม่ควรพิจารณาจัดสรรต าแหน่งนิติกร
เพ่ิมข้ึนเพื่อรองรับภารกิจดังกล่าว แตค่วรจะอยู่ที่ศูนย์กฎหมาย 
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6. หน่วยงานตามแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
(Excellence Center) :ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์จัดล าดับความส าคัญของส านักงานป้องกันควบคุม
โรคดังนี้ คือ ราชบุรี นครสวรรค์ ชลบุรี สงขลา สระบุรี อุบลราชธานี นครศรีธรรมราช รวม 7 หน่วยงาน
การพิจารณาจัดสรรต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ ต้องมีข้อมูลว่าหน่วยงานมีเครื่องมือพร้อมหรือยังและ
อาจต้องสนใจหน่วยงานบางแห่ง เช่น ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง ซึ่งมี Lab PCR   ดีที่สุดในกระทรวง
สาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานด้าน Public Health Lab ควรจัดสรรนักเทคนิคการแพทย์เพ่ิมให้ที่สถาบัน
บ าราศนราดูร ซึ่งมีส่วนขาดอัตราก าลังมาก ในขณะที่สถาบันบ าราศนราดูรมีความพร้อมด้านเครื่องมือ
มากที่สุด และนักเทคนิคการแพทย์บรรจุใหม่ในส่วนภูมิภาค ควรผ่านการปฏิบัติงานที่ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ีมี Lab ใหญ่ หรือท่ีสถาบันบ าราศนราดูรซึ่งมีเครื่องมือพร้อมที่สุดและเพ่ือให้การพัฒนางาน
ด้าน Public Health Lab กรมควบคุมโรค มีความต่อเนื่อง กรมควบคุมโรคควรให้ต าแหน่งข้าราชการ
ในสายงานนี้เพ่ือดึงดูดและรักษาก าลังคน เพราะวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในภาคเอกชนได้ค่าตอบแทน
สูงกว่าภาครัฐมาก  

7. หน่วยงานภายในที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของกรมควบคุมโรค  เช่น สถาบันวิจัย จัดการ
ความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
หน่วยงานที่ผ่านการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง (HRP) มาแล้ว แต่มีการปรับปรุงภารกิจ/พ้ืนที่ ดังนั้นการ
พิจารณาความต้องการอัตราก าลังจึงสามารถพิจารณาจากค าขอของหน่วยงาน ร่วมกับข้อมูลด้านกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็น และส่วนขาดอัตราก าลังตาม FTE ส่วนหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่จริงๆ ที่ยังไม่ได้
วิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น (HRP) ควรจะพิจารณาจากค าขอของหน่วยงานและ/หรือความ
คิดเห็นของผู้บริหาร ประกอบกับบทบาทภารกิจของหน่วยงานและควรให้ต าแหน่งข้าราชการส าหรับ
สายงานหลักของหน่วยงานที่จัดตั้งใหม่ เพื่อความเสถียรด้านก าลังคน แต่ถ้าหน่วยงานต้องการคนไป
ปฏิบัติงานในระยะเวลาอันรวดเร็ว ก็จ าเป็นต้องให้ต าแหน่งพนักงานราชการ เนื่องจากใช้เวลาในการสรร
หาคนน้อยกว่าส าหรับหน่วยงานที่แยกภารกิจออกมาจากส านัก ควรให้ส านักเดิมสนับสนุนด้านการ
บริหารจัดการ โดยไม่ต้องจัดสรรต าแหน่งในสายงานสนับสนุนให้ 

8. หน่วยงานที่ขอรับการจัดสรรต าแหน่งว่างตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น
พิจารณาตามล าดับจากหน่วยงานที่ขาดอัตราก าลังมากไปหาน้อย  

 

จากการศึกษาพบว่า กรมควบคุมโรคได้น าความคิดเห็นของหน่วยงานระดับกองมาพิจารณา 
โดยผ่านคณะท างานวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง ในทุกกระบวนการ ได้แก่ การวิเคราะห์กรอบอัตราก าลัง
ที่ควรจะเป็น การวิเคราะห์ส่วนขาด/เกิน และการจัดสรรหรือเกลี่ยอัตราก าลัง โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 กรมควบคุมโรคได้จัดสรรต าแหน่งและเกลี่ยต าแหน่งว่างข้าราชการในสายงานที่เกินกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน 112 ต าแหน่ง ให้แก่หน่วยงานที่ขาดอัตราก าลัง ได้แก่ ต าแหน่ง
ในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ นิติกร นักเทคนิคการแพทย์นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
นักวิชาการพัสดุ นักจัดการงานทั่วไป นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และจัดสรรต าแหน่งพนักงาน
ราชการตั้งใหม่ 50 อัตรา ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ ในสายงานนักวิชาการสาธารณสุข นิติกร นักเทคนิค
การแพทย์นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการพัสดุ นักทรัพยากรบุคคล นักวิชาการเงินและบัญชี นัก
จัดการงานทั่วไป นักวิเคราะห์นโยบายและแผนและนายช่างเทคนิค 
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ผลการศึกษาความคิดเห็นจากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง 
หน่วยงานละ 1 ราย จ านวน 43 หน่วยงาน สรุปได้ดังนี้ 

1. ร้อยละ 53.57 ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยกับ การจัดโครงสร้างการแบ่งงาน
ภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ตามที่ อ.ก.พ.กรมควบคุมโรค ให้ความเห็นชอบ เมื่อวันที่ 
1 กันยายน พ .ศ.2558 ว่ามีความเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานในปัจจุบันและอนาคต
ส่วนร้อยละ 28.57 ไม่เห็นด้วย และร้อยละ 17.86 ไม่แน่ใจ 

2. ร้อยละ 37.04 ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยกับ กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น
ของหน่วยงาน ตามท่ี อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความ เห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ .ศ.2558 ในเรื่อง
การก าหนดสายงาน (ชื่อต าแหน่ง) และจ านวนต าแหน่งในแต่ละสายงาน เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ภารกิจของหน่วยงาน ร้อยละ 51.58 ไม่เห็นด้วย และร้อยละ 11.11 ไม่แน่ใจ 

3. ร้อยละ 53.57 ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 
กรมควบคุมโรคมีการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่าง ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่
หน่วยงานต่าง ๆ อย่างเหมาะสมร้อยละ 32.14 ไม่เห็นด้วย และร้อยละ 14.29 ไม่แน่ใจ 

4. ร้อยละ 32.14 ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยว่า ในปัจจุบันหน่วยงานของท่านมี 
“ต าแหน่งข้าราชการ” และ “ต าแหน่งพนักงานราชการ ” ในชื่อต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อ
การปฏิบัติภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน ร้อยละ 53.57ไม่เห็นด้วย และร้อยละ 14.29ไม่
แน่ใจ 

5. ร้อยละ 46.43 ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยว่า “จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการ
และต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน สามารถวางแผนและบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้
ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ร้อยละ 35.71ไม่เห็นด้วยร้อยละ 17.86 ไม่แน่ใจ 

6.ความเห็นผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับการจัดโครงสร้างองค์กร  

6.1 ในปัจจุบันภาระงานตามยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรคมีเพ่ิมมากข้ึน การจัด
โครงสร้างที่จัดท าไว้มีความครอบคลุมแต่ควรมีการทบทวนให้มีความสอดคล้องเนื่องจากภาระงานของ
ส านักเพ่ิมข้ึน มีทั้งเงินงบประมาณ เงินส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เงินต่างประเทศ 

6.2กรมมีการตั้งหน่วยงานภายในขึ้นใหม่เป็นจ านวนมากหลายหน่วยงาน ส่งผลต่อ
ภารกิจในหลายสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป รวมถึงปริมาณงานที่เปลี่ยนไป ผลที่ตามมาท าให้เกิดความไม่
สอดคล้องของบุคลากร ภารกิจ และประสิทธิภาพของผลงานที่จะเกิดข้ึนตามมา 

6.3 เห็นด้วยกับการจัดตั้งหน่วยงานสนับสนุนภายใน เช่น ศูนย์กฎหมาย ส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์สารสนเทศ สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการ
ควบคุมโรค ส านักงานความร่วมมือระหว่างประเทศ  ที่ควรแยกออกมาเนื่องจากช่วยสนับสนุนและเสริม
กลไกรวมของกรมได้ดีทั้งยังสอดรับภารกิจในปัจจุบันและอนาคต แต่ส าหรับบางหน่วยงาน เช่น กลุ่ม
คุ้มครอง จริยธรรมน่าจะอยู่ภายใต้ส านักงานเลขานุการกรมเพ่ือกระชับและความคล่องตัวในการ
ด าเนินงานประสานกับหน่วยงานในกรม 
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6.4 การจัดตั้งหน่วยงานภายในบางหน่วยงาน ท าให้เกิดความซ้ าซ้อนในบทบาทภารกิจ 
เช่น ศูนย์พัฒนานโยบายและแผนยุทธศาสตร์แผนงานโรคไม่ติดต่อ ควรจัดอยู่ภายใต้ส านักโรคไม่ติดต่อ 
ศูนย์อ านวยการจัดการปัญหาเอดส์ควรอยู่ภายใต้โครงสร้างส านักโรคเอดส์ เป็นต้น 

6.5 การจัดโครงสร้างภายในของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 ที่ให้ Cluster 
โรค อยู่ในกลุ่มพัฒนาวิชาการยังเป็นไปไม่ได้ในปัจจุบันเนื่องจากยังขาดแคลนแพทย์และนักวิชาการ อีก
ทั้งนักวิชาการใหม่ยังขาดความเชี่ยวชาญเรื่องโรค  

 7. ความเห็นผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น 

7.1 ควรก าหนดต าแหน่งให้มีความจ าเพาะ เช่น ควรมีการก าหนดต าแหน่งนักระบาด
วิทยา และก าหนดกรอบเพ่ิมข้ึนในสายงานนักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร และนายสัตว์แพทย์ใน
หน่วยงานระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

7.2กรอบอัตราก าลังในสายงานสนับสนุน ซึ่งเป็นสายงานที่ส าคัญ ที่ทุกองค์กร/ส านัก/
สถาบัน ต้องมีการพิจารณากรอบอัตราก าลัง จะเห็นว่าสัดส่วนน้อยมากต้องมอบหมายบุคลากรให้ท างาน
ไม่ตรงกับสายงาน การขอเพ่ิมเติม ไม่ได้รับการพิจารณาในส่วนของข้าราชการ แต่จะได้รับจัดสรรเป็น
พนักงานราชการ ซึ่งมีการลาออกเม่ือสอบบรรจุราชการได้ ท าให้ขาดก าลังคนตลอดเวลา  

7.3สายงานหลักและนิติกร ยังไม่เหมาะสมกับภารกิจที่หน่วยงานรับผิดชอบอยู่ เมื่อ
เทียบกับปริมาณงาน คุณภาพและความยากของงานที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน อีกท้ังส่วนใหญ่เป็นงานที่
ส าคัญเร่งด่วนยิ่ง 

7.4 การก าหนดกรอบอัตราก าลังในกลุ่มงานต่างๆ ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ควรก าหนดเท่ากันทุกแห่ง เพราะแต่ละแห่งมี workload ที่แตกต่างกันส าหรับ กลุ่มพัฒนาวิชาการ ที่
รวม 5 แผนโรค เป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่เกินไป ท าให้ไม่คล่องตัวในการบริหารจัดการ โดยในความเป็น
จริงไม่สอดคล้องกับการด าเนินตามภารกิจระดับพื้นท่ีของส านักงานป้องกันควบคุมโรค  จ านวนที่ก าหนด
เหมาะสมแต่ไม่ตรงกับความเป็นจริงหรือจ านวนที่มีอยู่ส าหรับกรอบอัตราก าลังนักวิชาการสาธารณสุขแต่
ละด่าน จ านวน 3-5 คนมากเกินไป  และส านักงานป้องกันควบคุมโรคบางแห่งรับผิดชอบจังหวัดเพ่ิมข้ึน
จากการจัดล าดับที่ใหม่ให้สอดคล้องกับเขตสุขภาพ แต่ไม่ได้รับอัตราก าลังเพิ่ม 

 8. ความเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่างใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

  8.1 หน่วยงานมีบุคลากรส่วนใหญ่เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
และลูกจ้างประจ า รวมทั้งหมดร้อยละ 70 โดยเฉพาะลูกจ้างประจ า ต าแหน่งหนักงานขับรถยนต์ 
แม่บ้าน พนักงานธุรการและผู้ช่วยช่างทั่วไป ซึ่งจะเกษียณอายุราชการภายในปี 2566 จ านวนร้อยละ 50 
โดยที่ต าแหน่งจะถูกยุบไป หากหน่วยงานไม่ได้รับการจัดสรรอัตราก าลังเพ่ิมเติมในส่วนที่ขาด จะท าให้
ยากต่อการด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงานที่ต้องใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์สูง 

8.2 หน่วยงานสนับสนุนควรได้รับการจัดสรรต าแหน่งเพิ่มขึ้น 

8.3 ควรจัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการเพ่ิมข้ึนเพื่อทดแทนต าแหน่งพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งจ้างด้วยเงินบ ารุงซึ่งเหลือน้อยมาก 
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8.4 ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรเป็นต าแหน่งข้าราชการเพื่อดึงดูดและ
รักษาก าลังคนในสายงานนี้ไว้เพื่อสั่งสมความรู้ความเชี่ยวชาญไว้ในหน่วยงาน เพราะต าแหน่งพนักงาน
ราชการมีการลาออกบ่อยมาก 

8.5 ควรมีการตรวจสอบการใช้ก าลังคนของหน่วยงาน เนื่องจากบางหน่วยงานมี
ต าแหน่งแพทย์เชี่ยวชาญ แต่ไม่ได้ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงาน และบางหน่วยงานมีเวลาว่างมาเล่นเปตอง
ในเวลาราชการเป็นประจ า ก็ควรเกลี่ยมาลงหน่วยงานอื่นที่มีความจ าเป็น 

8.6 การจัดสรรต าแหน่งด าเนินการได้ทีละน้อย ไม่ครบตามที่ต้องการ  แม้มีกรอบ 
กระบวนการ วิธีการเป็นรูปธรรมมากขึ้น แต่การจัดสรรไม่ได้เรียงตามล าดับอัตราขาดแคลนของแต่ละ
ต าแหน่งสูงสุดตามล าดับ ท าให้บางที่ ที่ขาดแคลนมากได้รับการจัดสรรที่น้อยกว่าที่ที่อัตราขาดแคลน
น้อยกว่า ซึ่งควรมีการจัดล าดับอัตราขาดแคลนหรือเรียงตามความเร่งด่วนไว้ นอกจากนี้ควรมีแผนการ
จัดสรรและการเกลี่ยอัตราว่างในแต่ละปี และแจ้งให้หน่วยงานทราบกรอบที่จะจัดสรรในแต่ละปี รวมถึง
ภาพรวมทั้งหมดว่าจะสามารถจัดสรรได้เท่าไหร่ภายในกี่ปี ซึ่งแต่ละปีอาจเข้าสู่คณะกรรมการพิจารณา
และผลไม่เป็นไปตามแผนแต่สามารถแจ้งเหตุผลหรือชดเชยภายหลังได้ 

 9. ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงาน เกี่ยวกับ การก าหนด “ต าแหน่งข้าราชการ ” และ 
“ต าแหน่งพนักงานราชการ ” ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
หน่วยงาน   

9.1ต าแหน่งพนักงานราชการมีอัตราการเข้า - ออกสูง ส่งผลกระทบต่องานที่เป็น
ภารกิจหลัก  

9.2 ควรใช้หลักการเ พ่ิมพนักงานราชการเป็นสัดส่วนที่เหมาะสม เพ่ือท าให้งานมี
ประสิทธิภาพแต่ไม่ใช่เป็นเจ้าหน้าที่หลักขององค์กร เนื่องจากพนักงานราชการเป็นต าแหน่งปฏิบัติงาน
ชั่วคราวไม่ม่ันคง (ต่อสัญญาทุก 4 ปี) ผู้ที่อยู่ในต าแหน่งยังต้องการความก้าวหน้าและความม่ันคงใน
อาชีพต่อไปในอนาคต 

 10. ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับการ วางแผนและบริหารก าลังคน
ของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ ด้วย“จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการและ
ต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน  

10.1 อัตราก าลังที่มีอยู่รับภาระงานมากเกินไป ในขณะที่หน่วยงานไม่มีงบประมาณ
สนับสนุนค่าตอบแทนล่วงเวลาได้เพียงพอ กรอบวงเงินที่ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนก็น้อย ไม่
สามารถให้สูงเท่ากับผลการประเมิน PMS ได้ 

10.2 สามารถบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายได้บาง
ภารกิจ และมีหลายภารกิจที่ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากต าแหน่งที่มีอยู่เป็นพนักงานที่บรรจุใหม่
และเป็นข้าราชการอายุราชการ 1-4 ปี และมีการลาออกสูงในต าแหน่งพนักงานราชการ 

10.3 ปัจจุบันต้องให้พนักงานราชการ ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข นอกจาก
ปฏิบัติงานหลักแล้วยังต้องท าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและงานการเงิน รวมทั้งงานประสานอื่น ๆ ด้วย 
ถึงแม้จะสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ แต่ภาระงานที่ปฏิบัติมากเกินไป 
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10.4เจ้าหน้าที่ท่ีมีความเชี่ยวชาญก าลังทยอยเกษียณจ านวนมาก เจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ขาด
แคลน ต้องรับงานหลายหน้าที่ เมื่อมีสถานการณ์ฉุกเฉิน จะกระทบกับงานปกติ 

 11. ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับ “กระบวนการ” ในการวิเคราะห์
โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นผู้บริหารมีความเห็นดังนี้ 

  11.1 กระบวนการวิเคราะห์อัตราก าลังของหน่วยงานเป็นไปตามหลักวิชาการ แต่
กิจกรรมบางอย่างเป็นภารกิจส าคัญในการสนับสนุนงานของกรมและผู้บริหาร ซึ่งไม่สามารถน ามาคิด
ค านวณได ้

11.2 ควรวิเคราะห์ FTE ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน และก าหนด WorkFlowใน
กระบวนการต่างๆ ให้ชัดเจนและให้ความส าคัญกับอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนให้เหมาะสม 

11.3 กระบวนการ/ขั้นตอน มีความเหมาะสมแต่วิธีการวิเคราะห์หน่วยงานอาจขาด
ความเข้าใจในแต่ละข้ันตอนอาจมีข้อผิดพลาดได้ ควรมีการให้ความรู้ในการวิเคราะห์ก่อนจัดท าข้อมูล 

11.4 กระบวนการในการวิเคราะห์ ควรพิจารณาให้ครบในทุกๆ ด้าน ทั้งด้านบริหาร
จัดการ วิชาการ ระบบรายงานผล และการติดตามงาน รวมถึงการพัฒนางาน ซึ่งต้องเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น เนื่องจากระบบติดตามรายงานผลและพัฒนาคน เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้นักวิชาการไม่เพียงพอ / 
ขาดประสิทธิภาพในการท างาน 

11.5 ควรรับฟังความคิดเห็น และการปฏิบัติจริงของ สคร. ว่าแก้ไข สถานการณ์เฉพาะ
หน้า อย่างไรกับปัญหาที่เกิดข้ึน 

11.6 กระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างและอัตราก าลังโดยการด าเนินการตามแนวทางที่
กรมควบคุมโรคก าหนด จะพบปัญหาในเรื่องกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายเพิ่มเติมในเชิงหลากหลายที่
ต้องใช้คนและเวลาในการปฏิบัติงานจริง แต่ไม่สามารถน ามาเขียนเป็น Flow งานออกมาได้ทั้งหมด จึง
ท าให้การวิเคราะห์อัตราก าลังไม่ตรงตามที่ควรจะเป็น 

11.7 ควรมีการวิเคราะห์ในภาพรวม แต่ละกลุ่มงาน หลังจากนั้นเอาแต่ละกลุ่มงานที่
วิเคราะห์มา ให้กรรมการชุดใหญ่พิจารณา จนน าไปสู่การก าหนดโครงสร้างและอัตราก าลังกรม 

12. ความคิดเห็น ของผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับ “กระบวนการ ”ในการวิเคราะห์
ส่วนต่างอัตราก าลังเชิงปริมาณ (ขาด/เกิน)  

12.1  กระบวนการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังของหน่วยงาน ควรค านึงถึงกรณีที่มี
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ไปช่วยราชการหน่วยงาน
อ่ืน 

12.2 ควรมีการพูดคุยกันในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการพิจารณาด้วยเหตุผลในรูป
กรรมการ โดยควรเน้นคุณภาพเจ้าหน้าที่มากกว่าปริมาณงาน และไม่ควรให้เกิดรูปแบบ "ใครเสียงดัง 
โวยวายเก่งกว่า ก็ได้ไป" 
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12.3 ต าแหน่งลูกจ้างโครงการไม่ควรน ามารวม เพราะมีลักษณะงานเฉพาะ เป็น
โครงการเฉพาะกิจ มีระยะเวลาที่ไม่แน่นอนมีการเข้า-ออกสูงมาก ท าให้สร้างคนยาก ขาดความต่อเนื่อง 
ยั่งยืน ไม่ควรเอากลุ่มลูกจ้างโครงการมารวมด้วย 

12.4 ในการวิเคราะห์ส่วนต่างของอัตราก าลังควรพิจารณาบทบาทภารกิจที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน และรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดในอนาคตด้วย ซึ่งอัตราก าลังของด่านบางแห่ง ซึ่งมี
ความส าคัญในเขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมทั้งเตรียมรองรับระเบียงเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ในยุ ค
AEC ที่จะเริ่มปี 2560 ควรได้รับการจัดสรรอัตราก าลังที่เพียงพอ และให้ความส าคัญล าดับต้น 

13. ความคิดเห็นของผู้บริหารหน่วยงานระดับกอง เกี่ยวกับ “กระบวนการ”ในการจัดสรรและ
เกลี่ยอัตราก าลัง (อัตราว่าง) 

13.1 มีความเหมาะสม เพราะมีแนวทางการใช้ต าแหน่งว่าง และเกลี่ยไปตามสายงานที่
อัตราก าลังขาด หรือจัดสรรให้หน่วยงานที่อัตราก าลังขาด โดยจัดล าดับความส าคัญของความต้องการ
อัตราก าลังของกรมควบคุมโรคแต่ควรให้ความส าคัญกับอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนให้เหมาะสมทุก
หน่วยงาน 

13.2  การจัดสรรอัตราก าลังไม่เหมาะสมในต าแหน่งข้าราชการแม้ส านั กฯจะได้รับ
ต าแหน่งข้าราชการมาเพ่ิม 1 ต าแหน่งก็มิได้หมายความว่าได้อัตราก าลังเพ่ิมเนื่องจากต้องย้ายข้าราชการ
ที่มีอยู่เดิมแต่ได้ขอยืมตัวมาช่วยราชการจากหน่วยงานอื่นลงในต าแหน่งที่ได้รับจัดสรร  

13.3หน่วยงานที่ตั้งข้ึนเป็นการภายใน ไม่มีต าแหน่งประจ าที่ส านัก ส่วนใหญ่มาช่วย
ราชการ บางส่วนขอย้ายกลับต้นสังกัดไปช่วยราชการในส่วนอื่น ท าให้ขาดบุคลากรที่เป็นข้าราช การ 
ดังนั้นจึงควรจัดสรรต าแหน่งว่างที่เป็นข้าราชการ 

13.4 ควรมีแผนและการจัดล าดับการจัดสรรและการเกลี่ยอัตราก าลังที่เหมาะสม 
รวมถึงเปิดโอกาสให้มีเวทีรับฟังหรือแสดงความคิดเห็นเชิงเหตุผลจากหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแต่ละปี 
อีกท้ังมีการสื่อสารและแจ้งข้อมูลกลับ ที่ส าคัญควรมีระบบการประเมินผลเพ่ือน าไปปรับปรุงวิธีการ 
กระบวนการเพ่ือการพัฒนาต่อไป 

13.5 ควรมีแผนปฏิบัติที่ชัดเจนว่าต้องจัดสรร หรือเกลี่ยให้เสร็จสิ้นเมื่อใด เพื่อที่จะเพ่ิม
ประสิทธิภาพองค์กรที่ขาดอัตราก าลัง  

13.6 การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการอัตราก าลังของกรมฯ โดยพิจารณา
จากแผนงานโครงการ/หน่วยงานที่กรมฯ ให้ความส าคัญยังไม่เหมาะสม เช่น นักวิชาการสาธารณสุข
ประจ าด่านฯควบคุมโรคมีปริมาณมากในขณะเดียวกันนักวิชาการสาธารณสุขตามภารกิจรายโรคยังมี
จ านวนไม่เหมาะกับปริมาณงาน เป็นต้น   

13.7  หน่วยงานควรได้รับการจัดสรรต าแหน่งว่างจากการเกษียณอายุราชการ เพื่อ
สามารถน าไปบริหารจัดการในหน่วยงานได้บ้าง ซึ่งมีอยู่ไม่เต็มกรอบอัตราที่ควรจะเป็นเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 
5.2 อภิปรายผล  
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 5.2.1 จากการศึกษาพบว่าอัตราก าลังตามจริงซึ่งเกินกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น ส่วนใหญ่
เป็นอัตราก าลังประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่สามารถน ามาจัดสรร/เกลี่ยเพื่อทดแทน
อัตราก าลังในสายงานที่ขาดซึ่งส่วนใหญ่เป็นสายงานประเภทข้าราชการได้ ส่วนสายงานเกินกรอบ
อัตราก าลังที่เป็นข้าราชการ เช่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ พยาบาล
เทคนิค ก็ต้องรอให้ผู้ที่ครองต าแหน่งอยู่พ้นจากต าแหน่งไปเสียก่อนจึงจะน าต าแหน่งมาก าหนดเป็นสาย
งานที่ขาดอัตราก าลังได้ ประกอบกับอัตราก าลังที่สามารถน ามาจัดสรร/เกลี่ยให้แก่หน่วยงานในแต่ละปี 
ได้แก่ อัตราว่างจากผลการเกษียณอายุของข้าราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรคืนจาก อ.
ก.พ.กระทรวง และต าแหน่งพนักงานราชการตั้งใหม่ มีจ านวนไม่เพียงพอที่จะจัดสรรให้แก่ทุกหน่วยงาน
ให้เต็มกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นการจัดสรรอัตราว่างให้แก่หน่วยงานระดับกอง จึงมิได้พิจารณาจาก
ส่วนขาดอัตราก าลังตามผลการวิเคราะห์กรอบอัตราก าลังเพียงปัจจัยเดียว แต่ยังค านึงถึงนโยบายและ
ทิศทางการพัฒนางานของกรมควบคุมโรคด้วย 

 5.2.2 การจัดตั้งหน่วยงานภายในจ านวนมากส่งผลต่อการใช้อัตราก าลังไม่ตรงตามหน่วยงาน 
เนื่องจากต้องกระจายอัตราก าลังจากหน่วยงานตามกฎกระทรวงมาปฏิบัติงานที่หน่วยงานภายในซึ่งไม่มี
กรอบอัตราก าลังเป็นของตนเอง นอกจากนี้ยังต้องจัดหาอัตราก าลังในสายงานสนับสนุนเพิ่มมากข้ึน 

5.2.3ผลการศึกษาความเห็นผู้บริหารหน่วยงานระดับกองว่าเห็นด้วยหรือไม่ในเรื่อง (1) ผลการ
วิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคมีความสอดคล้องกับภารกิจของ
หน่วยงานในปัจจุบันและอนาคต (2) กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน ตามท่ี อ.ก.พ.กรม
ควบคุมโรคให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2558 ก าหนดสายงาน (ชื่อต าแหน่ง) และจ านวน
ต าแหน่งในแต่ละสายงาน อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน (3)ในปีงบประมาณ พ.ศ.
2559 กรมควบคุมโรคมีการจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่าง ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ 
ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ อย่าง เหมาะสม (4) ในปัจจุบันหน่วยงานของท่านมี “ต าแหน่งข้าราชการ” และ 
“ต าแหน่งพนักงานราชการ ” ในชื่อต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของหน่วยงาน และ (5) ด้วย “จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงาน
ราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ท่านสามารถวางแผนและบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ พบว่าผู้บริหารหน่วยงานระดับกองเห็นด้วยกับ (1) ร้อยละ 53.57 เห็น
ด้วยกับ (2) ร้อยละ 37.04 เห็นด้วยกับ (3) ร้อยละ 53.57 เห็นด้วยกับ (4) ร้อยละ 32.14 และเห็นด้วย
กับ (5) ร้อยละ 46.43 แสดงให้เห็นว่ากรมควบคุมโรคยังมีโอกาสในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ผู้บริหารหน่วยงานระดับกองในกระบวนการวิเคราะห์โครงสร้างและกรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็น การ
จัดประเภทอัตราก าลัง และการจัดสรร/เกลี่ยอัตราว่างของกรมควบคุมโรค เพ่ือให้ทุกหน่วยงานมีความรู้
ความเข้าใจร่วมกัน และร่วมกันก าหนดโครงสร้างและกรอบอัตราก าลังที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ภารกิจของหน่วยงานทั้งในปัจจุบันและอนาคต เพื่อบริหารจัดการอัตราก าลังที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 

 

5.3ข้อเสนอจากประเด็นที่ค้นพบ 

 5.3.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย  

ควรด าเนินการวางแผนก าลังคนอย่างเป็นระบบโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ระดับ
กองในการทบทวนทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ ทบทวนบทบาทภารกิจของหน่วยงาน ภาระงานและ
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กรอบอัตราก าลังรองรับบทบาทภารกิจที่สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ภายใต้
ยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาก าลังคนภาครัฐ (พ.ศ.2557 – 2561)  

5.3.2  ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

(1) ควรทบทวนบทบาทของหน่วยงาน  (Role Redefinition) โดยพิจารณาว่าหน่วยงาน
จะเป็นผู้ปฏิบัติหรือผู้ท่ีก ากับทิศทาง  (Rowing or Steering) จะเป็นผู้ก าหนดนโยบายหรือเป็นผู้อ านวย
ความสะดวก  (Policy or Regulator or Facilitator) เป็นผู้ดูแลการจัดบริการหรือเป็นผู้ด าเนินการ
จัดบริการ (Provider or Operator) และในการบริหารราชการจะใช้แนวทางการรวมศูนย์อ านาจหรือการ
กระจายอ านาจ (Centralization or Decentralization) 

(2) ควรทบทวนภารกิจโครงสร้างและหน้าที่ของหน่วยงาน  (Mission & Function 
Review)ว่างานใดเป็นภารกิจหลักหรือภารกิจสนับสนุน  (Core or Non-Core Business) และลักษณะของ
ภารกิจของหน่วยงานเป็นแบบใดเช่นเป็นหน่วยงานวิชาการหน่วยปฏิบัติการหรือหน่วยบริการเป็นต้น 

(3) ควรทบทวนกระบวนการท างานของหน่วยงาน  (Process Reviews / Redesign & 
Improvement) ซึ่งรวมถึงการออกแบบกระบวนการท างานใหม่หรือการปรับปรุงกระบวนการท างานด้วย
เช่นการลดการละการเลิกการรวมหรือการสลับขั้นตอนต่างๆในกระบวนการท างานตลอดจนการถ่ายโอน
และจ้างเหมาในภารกิจท่ีไม่จ าเป็นต้องด าเนินการเองรวมทั้งการใช้เทคโนโลยีทดแทนการใช้ก าลังคน 

(4) ควร วิเคราะห์ก าลังคนและการพัฒนากลยุทธ์การบริหารก าลังคน  (Workforce 
Analysisand Strategy Development) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักดังนี้ 

(4.1) การวิเคราะห์อุปสงค์ก าลังคน  (Demand Analysis)โดยการระบุ (Identify)ว่า
ก าลังคนของหน่วยงานจะต้องมีความรู้ความสามารถทักษะและสมรรถนะอย่างไรบ้างเพื่อรองรับภารกิจใน
อนาคตรูปแบบการจ้างงานและอัตราก าลังที่ใช้จะเป็นอย่างไรและแผนงานโครงการในอนาคตจะก่อให้เกิด
ภาระงานเพิ่มขึ้นหรือไม่มากน้อยเพียงใด 

(4.2 )การวิเคราะห์อุปทานก าลังคน  (Supply Analysis)ด้วยการพิจารณา (Consider) 
จ านวนอัตราก าลัง ท่ีมีอยู่ความรู้ความสามารถทักษะและสมรรถนะของก าลังคนในปัจจุบันคุณลักษณะเชิง
ประชากรของก าลังคนท่ีมีอยู่ในหน่วยงานและแนวโน้มการจ้างงาน 

(4.3) การวิเคราะห์ส่วนต่างของก าลังคน  (Gap Analysis) โดยการเปรียบเทียบ
(Compare) ผลการวิเคราะห์อุปสงค์กับผลการวิเคราะห์อุทานเพื่อท่ีจะระบุว่า  (Determine)ในอนาคตจะ
เกิดการขาดก าลังคน  (Shortage) หรือก าลังคนเกิน  (Excesses) ซึ่งการขาดหรือเกินต้องพิจารณาท้ังในเชิง
จ านวน (Number of Staff) และเชิงคุณภาพ  (Needed Skills) นอกจากนี้การวิเคราะห์ส่วนต่างของ
ก าลังคนยังน าไปสู่การระบุ (Identify) ว่าในอนาคตคุณลักษณะด้านประชากรของก าลังจะเปลี่ยนไปอย่างไร
และมีประเด็นด้านก าลังคนเรื่องใดท่ีฝ่ายบริหารของหน่วยงานจะต้องเร่งด าเนินการ 

(4.4) การพัฒนากลยุทธ์การบริหารก าลังคน  (Strategic Development) ดัวยการ
วางแผนกลยุทธ์เพื่อก าหนดแนวทางในการสรรหาการวางแผนทดแทนและสืบทอดต าแหน่งรวมท้ังการ
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จัดการความรู้เพื่อสร้างความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานการพัฒนาบุคลากรและการอบรมเพื่อปรับเปลี่ยน
ทักษะรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างรูปแบบและวิธีการปฏิบัติงาน 

5.4 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาความต้องการก าลังคนด้านความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ และ
ศึกษาสถานภาพปัจจุบันของก าลังคนกรมควบคุมโรค เพื่อวางแผนก าลังคนในเชิงคุณภาพต่อไป 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสัมภาษณ์เร่ืองการบริหารจัดการอัตราก าลังของกรมควบคุมโรค 
 

โปรดใส่เครื่องหมายในช่องที่ผู้ให้สัมภาษณ์ “เห็นด้วย” หรือ “ไม่เห็นด้วย” และโปรด บันทึกความ
คิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ให้สัมภาษณ์ 
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ข้อ 1  การจัดโครงสร้างการแบ่งงานภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ตามที่ อ.
ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2558 มีความเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ
ของหน่วยงานในปัจจุบันและอนาคต 

[  ]  เห็นด้วย [  ]  ไม่เห็นด้วย [  ]  ไมแ่น่ใจ  
ความคิดเห็น 
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 

ข้อ 2  กรอบอัตราก าลังที่ควรจะเป็นของหน่วยงาน ตามท่ี อ.ก.พ.กรมควบคุมโรคให้ความ
เห็นชอบเมื่อวันที่ 1 กันยายน 2558 ก าหนดสายงาน (ชื่อต าแหน่ง) และจ านวนต าแหน่งในแต่ละสาย
งาน อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน 

[  ]  เห็นด้วย [  ]  ไม่เห็นด้วย[  ]  ไมแ่น่ใจ  
ความคิดเห็น 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 

ข้อ 3 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2559 กรมควบคุมโรคมี การจัดสรรและเกลี่ยอัตราว่าง  ต าแหน่ง
ข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการ ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ อย่างเหมาะสม 

[  ]  เห็นด้วย [  ]  ไม่เห็นด้วย[  ]  ไมแ่น่ใจ  
ความคิดเห็น 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
 

 
 

- 2 - 
ข้อ 4 ในปัจจุบัน หน่วยงานของท่านมี  “ต าแหน่งข้าราชการ” และ “ต าแหน่งพนักงานราชการ”        
ในชื่อต าแหน่งต่างๆ ในจ านวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติภารกิจที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน   

[  ]  เห็นด้วย [  ]  ไม่เห็นด้วย [  ]  ไมแ่น่ใจ  
ความคิดเห็น 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
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ข้อ 5 ด้วย “จ านวน” ต าแหน่งข้าราชการและต าแหน่งพนักงานราชการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ท่านสามารถ
วางแผนและบริหารก าลังคนของหน่วยงานให้ปฏิบัติภารกิจให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้   

[  ]  เห็นด้วย [  ]  ไม่เห็นด้วย[  ]  ไมแ่น่ใจ  
ความคิดเห็น 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ข้อ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ ” ในการวิเคราะห์โครงสร้างการแบ่งงานและกรอบ
อัตราก าลังที่ควรจะเป็น 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ข้อ 7ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ”ในการวิเคราะห์ส่วนต่างอัตราก าลังเชิงปริมาณ (ขาด/เกิน) 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
ข้อ 8 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ “กระบวนการ”ในการจัดสรรและเกลี่ยอัตราก าลัง (อัตราว่าง) 
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
 
ชื่อผู้ประสานงาน …………………………………………………………………... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
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