
ผลการศึกษาแผนกําลังคน 
ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

 
บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

ความเป็นมา คณะทํางานกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค เป็นหนึ่งใน 16 คณะทํางานวางแผน
กําลังคนด้านสุขภาพของประเทศในทศวรรษหน้า (พ.ศ. 2560-2569) มีเป้าหมายในการจัดทําข้อเสนอสําหรับ
การบริหารจัดการกําลังคนเพ่ือรองรับระบบป้องกันควบคุมโรคในทศวรรษหน้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือกําหนดจํานวน
และวิชาชีพท่ีต้องการสําหรับระบบป้องกันควบคุมโรค การกระจายของกําลังคน สมรรถนะท่ีต้องการ และวิธีการ
ธํารงรักษาบุคลากร  

วิธีการ  คณะทํางานประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานท่ีมีส่วนได้เสีย ชมรมวิชาชีพและผู้มีประสบการณ์ใน
การจัดทําแผนกําลังคน ข้ันตอนการดําเนินงานประกอบด้วยการประชุมระดมสมอง การทบทวนวรรณกรรมและ
ศึกษาข้อมูลท่ีมีการดําเนินการก่อนหน้านี้แล้ว การสํารวจข้อมูลท่ีจําเป็นเพ่ิมเติม แล้วจึงทําการสังเคราะห์ผลท่ีได้
พร้อมข้อเสนอได้จัดเวทีรับฟังความเห็นต่อข้อสรุปจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและปรับปรุง   

ผลการศึกษา  พบว่า  
๑) ระบบป้องกันควบคุมโรคของประเทศไทยมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง แม้จะมี

ความสําเร็จในการควบคุมโรคหลายยุคสมัย แต่ปัจจุบันยังขาดความชัดเจนในขอบเขตและนิยามของงานท่ีทําโดย
หน่วยงานต่างๆ การเปลี่ยนแปลงของประชากร สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม การพัฒนาของเทคโนโลยี
ความรู้ ระบบควบคุมโรคในอนาคตจะมีการดําเนินงานในลักษณะท่ีแบ่งเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหา 5 กลุ่มได้แก่ 
กลุ่มโรคติดต่อ กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง กลุ่มโรคไม่ติดต่อ  กลุ่มการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ กลุ่มโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยมีระบบระบาดวิทยาซ่ึงครอบคลุมหน้าท่ีเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นระบบงาน
พ้ืนฐานของทุกกลุ่มโรค  

๒) ในอดีตไม่มีการวางแผนด้านกําลังคนสําหรับระบบป้องกันควบคุมโรคมาก่อน  ในส่วนความต้องการ
กําลังคนนั้นพบว่าทุกหน่วยงานมีความต้องการกําลังคนเพ่ิมข้ึน รวมท้ังสิ้นประมาณ ๔๔๐๐๐ คน โดยกรมควบคุม
โรคและกรุงเทพมหานครจะมีความต้องการกําลังเพ่ิมข้ึนน้อยหรือเกือบคงท่ีคือประมาณ ๗๐๐๐ คนและ ๗๐๐ คน
ตามลําดับ ท่ีระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีข้ันตํ่า ๒๔ คน   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอท่ีควรมีอย่าง
น้อย ๓ คน และในโรงพยาบาลควรมีอย่างน้อย ๒ คนและทุกๆ ๒๐๐ เตียงควรเพ่ิมอีกหนึ่งคน ส่วนท่ีขาดแคลน
มากท่ีสุดคือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีปัจจุบันทํางานด้านสุขาภิบาลเป็นหลัก  

3) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในปัจจุบันมีคนทํางานท่ีมีหน้าท่ีหลักในเรื่องสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม
ประมาณ ๒๗๐๐ คน  ในอนาคตจําเป็นจะต้องมีบทบาทสําคัญมากยิ่งข้ึนและต้องสามารถดําเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคท้ังห้ากลุ่มได้ในระดับหนึ่ง  จึงจําเป็นต้องมีบุคลากรอย่างเพียงพอและมีสมรรถนะโดยใน อบต ขนาด
เล็กควรมี ๓ คน ระดับกลาง ๔ คน และ ระดับใหญ่ ๕คน รวมท้ังสิ้นท้องถ่ินต้องการกําลังคนประมาณ ๒๘๐๐๐ 
คน ท้ังนี้หากมีกรอบกําหนดไว้  ทางท้องถ่ินก็จะดูแลให้มีบุคลากรตามความสามารถทางงบประมาณ 

4) หากไม่นับบุคลากรในระดับท้องถ่ิน กําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคท่ีทํางานหลักในระดับ รพ สต, 
สสอ, สสจ กรมควบคุมโรค จะมีความต้องการเพ่ิมจาก ประมาณ ๑๑๕๐๐ คนในปัจจุบันเป็นประมาณ ๑๖,๐๐๐ 
หรือเพ่ิมประมาณ ๕๐๐๐ คนในสิบปีข้างหน้า  ซ่ึงถ้ารัฐมีนโยบายเกลี่ยกําลังคนให้มีการทํางานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคให้มากข้ึนก็อยู่ในวิสัยท่ีเป็นไปได้ 

5) สมรรถนะท่ีจําเป็นสําหรับการป้องกันควบคุมโรค มี 7 เรื่อง ได้แก่ สมรรถนะทางระบาดวิทยา 
สมรรถนะในการป้องกันควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงในชุมชน สมรรถนะในการให้บริการควบคุมโรคใน
สถานพยาบาล สมรรถนะในการสร้างและพัฒนาเครือข่าย สมรรถนะในการจัดทําแผนและประเมินผล สมรรถนะ
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ในการพัฒนาบุคลากร และสมรรถนะในการวิจัย โดยแต่ละสมรรถนะจะมีการแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับท่ีหนึ่ง 
(ต้น) มีความรู้ ระดับท่ีสอง สามารถดําเนินการ ระดับท่ีสาม สามารถวิเคราะห์งานท่ีทํารู้จุดอ่อน ระดับท่ีสี่ สามารถ
ดําเนินการพัฒนาแนวทางการทํางานให้ดีข้ึน และระดับท่ีห้า (สูงสุด) คือสามารถให้คําปรึกษาเชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตร์  

6) การจัดทําข้อเสนอสําหรับแผนบริหารจัดการกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคครั้งนี้ไม่ครอบคลุม
ความต้องการกําลังคนสําหรับการส่งเสริมสุขภาพซ่ึงมีความสําคัญต่อสุขภาพประชาชนไทย นอกจากนั้นข้อมูลท่ีใช้
พิจารณาสังเคราะห์ข้อเสนอก็มีอยู่จํากัด เพ่ือให้การจัดทําแผนกําลังคนในอนาคตมีความสมบูรณ์มากข้ึนควรมี 
คณะกรรมการและหน่วยงานระดับกระทรวงดูแลระบบบริหารกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือทํา
หน้าท่ีจัดเก็บข้อมูลท่ีจําเป็น กําหนดความต้องการและพัฒนาวิธีการธํารงรักษาบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างสมํ่าเสมอ  และควรมีการศึกษาระบบการเงินและความก้าวหน้าของวิชาชีพเพ่ือธํารงบุคลากรให้
เกิดการพัฒนาความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานในระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทนํา 
1. สถานการณ์ภาพรวมกําลังคนและระบบการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

ในช่วงระเริ่มก่อต้ังกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยได้ดําเนินการป้องกันควบคุมโรคในลักษณะโครงการท่ี 
จําเพาะกับโรคต่างๆ เช่น โครงการควบคุมโรคมาลาเรีย โครงการควบคุมโรคคุดทะราด โครงการเหล่านี้เป็น
เอกเทศ (vertical program) โดยรับเป้าหมายและกิจกรรมจากส่วนกลางจากนั้นดําเนินการในพ้ืนท่ีต่างๆ ต่อมามี
การขยายโครงการให้ครอบคลุมกลุ่มโรคมีการจัดการในลักษณะแผนงาน เช่นแผนงานโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
แผนงานวัณโรค แผนงานโรคติดต่อทางอาหารและน้ํา การป้องกันควบคุมโรคหลายโครงการประสบความสําเร็จทํา
ให้ขนาดของปัญหาลดลงอย่างชัดเจนทําให้เกิดแนวคิดในการบูรณาการงานควบคุมโรคกับการบริการทาง
การแพทย์ให้มากข้ึน ในปี 2517 มีการจัดต้ังกรมควบคุมโรคติดต่อ1 และกรมอ่ืนๆท่ีทําหน้าท่ีด้านวิชาการ  ส่วน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดูแลเรื่องการบริหารจัดการท่ีจะให้การบริการทางการแพทย์ การป้องกัน
ควบคุมโรค การส่งเสริมสุขภาพมีการบูรณาการไปสู่ประชากรเป้าหมายในแต่ละจังหวัด   ต่อมามีการปฏิรูประบบ
ราชการในปีพ.ศ. 2545 ได้มีการรวมภารกิจการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้อยู่ในความดูแลของกรม
ควบคุมโรคซ่ึงครอบคลุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และภัยสุขภาพเช่น
ยาสูบและเครื่องด่ืมแอกอฮอลล์2  ภารกิจท่ีเคยดําเนินงานโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลางบางอย่างได้ถูกระบุให้ถ่าย
โอนให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น การกําจัดแหล่งรังโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  นับแต่อดีต
จนถึงปัจจุบันการบริหารจัดการกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคมีการดําเนินการเฉพาะภายในหน่วยงาน
มากกว่าการทําแผนในภาพรวมของประเทศ โดยใช้กรอบแนวคิดของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนเป็นหลัก 
การจัดทําแผนกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคสําหรับประเทศไทยในภาพรวมยังไม่เคยมีรายงานการจัดทําท่ี
ชัดเจน    
2. ประเด็นท้าทายในอนาคต 

คณะทํางานเห็นว่าความท้าทายของการป้องกันควบคุมโรคมี 2 ส่วนหลักคือ  
ส่วนท่ี 1 ความท้าทายในการอภิบาลระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ได้แก่การขาดผู้เชี่ยวชาญในด้าน

การควบคุมโรคต่างๆ อันเนื่องจากการเกษียณอายุ การขาดการสนับสนุนในการสร้างผู้เชี่ยวชาญเนื่องจาก
โรคติดต่อลดลง การบูรณาการระบบบริการทางการแพทย์ ทําให้ผู้ปฏิบัติงานขาดโอกาสในการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญ การเติบโตของธุรกิจรักษาพยาบาลในภาคเอกชน ทําให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้ความ
สนใจงานด้านการรักษามากกว่าการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ นอกจากนั้นการทําให้ระบบราชการเล็กลง
โดยลดจํานวนข้าราชการโดยไม่พิจารณาความต้องการจําเป็นทําให้ระบบป้องกันควบคุมโรคซ่ึงงานและความ
รับผิดชอบและความเชี่ยวชาญเกือบท้ังหมดอยู่ในองค์กรภาครัฐต้องมีการปรับตัวอย่างมากเพ่ือให้ทันการ
เปลี่ยนแปลง 

ส่วนท่ี 2 ความท้าทายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม เช่น การเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการผลิตอาหารและสินค้า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ความสะดวกในการเดินทางและความเชื่อมโยง
ของระบบเศรษฐกิจทําให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ความต่ืนตระหนกต่อโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อความเชื่อม่ันและความม่ันคงทางเศรษฐกิจและการเมืองของประเทศ การเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากรไทยท่ีชัดเจนว่าสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 สัดส่วน
ผู้สูงอายุจะอยู่ท่ีร้อยละ 19.83  การขยายตัวของเมือง ทําให้พฤติกรรมและวิถีการดํารงชีวิตของประชาชนเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่ออาทิ โรคอ้วน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และมะเร็ง  ซ่ึงการป้องกันควบคุมโรคเหล่านี้ต้องใช้
ความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท่ีนอกเหนือจากทีเคยมีในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ กระแส
โลกาภิวัตน์ ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน นโยบายการพัฒนาประเทศให้เป็น medical hub ได้กระตุ้นให้มีการ
เคลื่อนย้ายคนมากข้ึนต้ังแต่นักท่องเท่ียว แรงงานข้ามชาติ ผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข4  
ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อความต้องการและการธํารงรักษาวิชาชีพและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในระบบป้องกันควบคุมโรค  
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3. สถานการณ์กําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคในปัจจุบัน  
3.1. จํานวนกําลังคนท่ีมีอยู่  

เนื่องจากระบบป้องกันควบคุมโรคของไทยมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลง บทบาทภารกิจการควบคุมโรค
ครอบคลุมพันธกิจและความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีหลากหลาย นอกจากนั้นข้อมูลกําลังคนไม่มีการเก็บอย่าง
เป็นระบบ คณะทํางานมีความเห็นว่าหน่วยงานหลักของระบบการป้องกันควบคุมโรค ประกอบด้วย 

1. กรมควบคุมโรค  
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
3. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  
4. โรงพยาบาล 
5. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

คณะทํางานได้ทบทวนข้อมูลท่ีมีผู้ทําการศึกษาไว้ และสุ่มสํารวจอย่างง่ายเพ่ิมเติม จากนั้นใช้ข้อมูลจากแหล่ง
ต่างๆประมาณจํานวนกําลังคนท่ีมีในแต่ละหน่วยงาน ดังนี้ 

- กรมควบคุมโรค ได้มีการจัดทํากรอบอัตรากําลังสําหรับปี 2559-2561 ไว้แล้วต้ังแต่พ.ศ. 
2557 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดเชียงใหม่ได้มีการศึกษาเวลาท่ีใช้ในการทํางานของกลุ่มงาน
ควบคุมโรคพบว่า ต้องการกําลังคน 35 Full time equivalence (FTE) ข้อมูลการสํารวจ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 แห่งในเขตภาคกลาง พบว่าจํานวนคนเฉลี่ยในงานควบคุมโรค 
คือ 16 คน โดย 

บางจังหวัดแบ่งงานเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มระบาด (Epi) โรคติดต่อ (CD) โรคไม่ติดต่อ(NCD) โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม (En-Oc) บางจังหวัดแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ CD+Epi, NCD, En-Oc บางจังหวัดแบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ CD+Epi, NCD+En-Oc โดยเฉลี่ยกลุ่มละ 3-5 คน นอกจากนี้กองแผนงานกรมควบคุมโรคได้ทําการ
สํารวจแบบไม่เป็นทางการราวปีพ.ศ. 2557 พบว่า จํานวนบุคลากรเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมโรคของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดคือ 12 คน ตํ่าสุด 6 คน สูงสุด 33 คน คณะทํางานจึงใช้ข้อมูลท่ีได้จากการสํารวจเพ่ือคํานวณ
จํานวนคนในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามขนาดของจังหวัดรายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ประมาณการกําลังคนด้านป้องกันควบคุมโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปัจจุบัน 
ขนาดจังหวัด  จํานวนจังหวัด เฉล่ียจํานวนในกลุ่ม

ควบคุมโรคต่อหน่วย  
ประมาณจํานวน
ปัจจุบัน (Stock) 

≤ 20 อําเภอ 69 10 (6-21) 690 
20-30 อําเภอ 6 21 (18-29) 126 
> 30 อําเภอ 1 33 33 

รวม 76 12 912 
 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคใน 4 จังหวัดพบว่าจํานวน
คนท่ีทํางานควบคุมโรคในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโดยเฉลี่ยจะมี 2 คน โดยรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและ
โรคติดต่อ 1 คน รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอีก 1คน 

- โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป จากการสํารวจพบว่าจะมีบุคลากรรับผิดชอบงานระบาด 
วิทยาและโรคติดต่อ 2-3 คน โรคไม่ติดต่อ 2 คน โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2-3 คน 

- โรงพยาบาลชุมชน จากการสํารวจพบว่าจะมีบุคลากรรับผิดชอบงานระบาดวิทยาและโรคติดต่อ 
1-2 คน โรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพ 1-2 คน 
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- กรุงเทพมหานคร จากการสอบถามผู้บริหารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ีดําเนินงานร่วมกับ 
กรุงเทพมหานคร พบว่าจํานวนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคอยู่กระจัดกระจายในหลายกองหลาย
หน่วยงาน และมีความเห็นว่าจํานวนท่ีมีในปัจจุบันใกล้เคียงกับจํานวนท่ีต้องการ คือ หน่วยงานส่วนกลางของ
กรุงเทพมหานครต้องการ 286 คน หน่วยงานในพ้ืนท่ีเขตต้องการ 397 คน  

3.2. การกระจายของบุคลากร 
จากข้อมูลสํารวจและทบทวนข้างต้น คณะทํางานคาดว่าการกระจายของบุคลากรในระบบควบคุมโรค

ตามหน่วยงานเป็นตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ประมาณการกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคปัจจุบันจําแนกตามหน่วยงาน  

ประเภทหน่วยงาน จํานวนโดยการคาดเฉล่ีย (คน) 

สํานักงานสาธรณสุขจังหวัด 1,130  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 2,192  

โรงพยาบาล 1,285  

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2,683  

กรมควบคุมโรค  6,707 

ด่านในความดูแลของกรมควบคุมโรค 135 

กรุงเทพมหานคร 683 

ภาพรวม 14,815 
 

4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อกําลังคนและระบบบริการสุขภาพและระบบป้องกันควบคุมโรคในอนาคต 
จากเวทีนําเสนอผลการดําเนินงานและระดมสมองจากผู้เก่ียวข้องและคณะทํางานชุดต่างๆ พบว่า  
- ระบบการควบคุมโรคจะยังอยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงานภาครัฐเป็นหลัก โดยองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินจะพัฒนาศักยภาพและทําหน้าท่ีป้องกันควบคุมโรคมากข้ึน 
- การควบคุมโรคในอนาคตจะต้องใช้ความเชี่ยวชาญในกลุ่มโรคใหญ่ๆท่ีเป็นปัญหาได้แก่ กลุ่มโรคติดต่อ  

กลุ่มโรคติดต่อจากการสัมผัสและเพศสัมพันธ์ (กลุ่มโรคติดต่อเรื้อรัง) เช่น โรคเรื้อน วัณโรค เอดส์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์  กลุ่มโรคไม่ติดต่อ กลุ่มการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดย
มีระบบระบาดวิทยาซ่ึงครอบคลุมหน้าท่ีเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเป็นระบบงานท่ีปรากฏในทุกกลุ่มโรค 
(cross cutting) ความเชี่ยวชาญและลักษณะงานจะถูกกําหนดเป็นโครงสร้างของระบบต้ังแต่ระดับประเทศไปถึง
พ้ืนท่ีอําเภอ โดยในระดับอําเภอจะมีการควบรวมงานเป็นกลุ่มระบาดวิทยา กลุ่มโรคติดต่อและ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
 

- ลักษณะงานของระบบควบคุมโรคมี 3 ด้านครอบคลุม 11 งาน ได้แก่  
1. ด้านบริหาร จะครอบคลุม 3 งาน คือ 1.1 สร้างและสนับสนุนภาคีเครือข่าย 1.2

ประเมินผล และ 1.3 การจัดทํานโยบาย แผนและยุทธศาสตร์  
2. ด้านวิชาการ จะครอบคลุม 2 งาน คือ  2.1 วิจัยและประยุกต์ใช้ความรู้ 2.2 งาน

พัฒนาศักยภาพบุคลากร   
3. ด้านบริการ จะครอบคลุม 6 งาน คือ 3.1 เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 3.2 งาน

สอบสวนการระบาดและเหตุผิดปกติ 3.3 งานสื่อสารความเสี่ยง 3.4 งานบังคับใช้
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กฎหมาย 3.5 งานบริการป้องกันโรคในสถานพยาบาล 3.6 งานบริการควบคุมโรคใน
ชุมชนและการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
 

- กําลังคนและความต้องการกําลังคนของภาครัฐในระยะ 10 ปีข้างหน้าจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง
มากนักเนื่องจากจํานวนประชากรไม่น่าจะมีการเพ่ิมข้ึนมากจากตัวเลขอัตราเพ่ิมประชากรปี 2553 อยู่ท่ีร้อยละ 
0.6 ต่อปี และคาดการว่าในปี 2565 อัตราเพ่ิมจะเป็นศูนย์5    และการจํากัดการเพ่ิมข้าราชการทําให้ไม่สามารถ
เพ่ิมกําลังคนในระบบได้ 

- กฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายจะเป็นเครื่องมือท่ีสําคัญในการป้องกันควบคุมโรค เนื่องจาก
สังคมไทยจะเป็นสังคมเมืองมากข้ึน มีความหลากหลายในเชิงเชื้อชาติ ศาสนาและวัฒนธรรม ประชาชนมีเสรีภาพ
และรักษาสิทธิของตนเอง นอกจากนั้นยังมีการตรวจสอบการทํางานของรัฐมากข้ึน 

- จากกระแสเทคโนโลยี internet of thing การพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยง การคัด
กรองการวินิจฉัยโรคสําหรับใช้ในระดับบุคคลหรือครัวเรือนจะมีมากข้ึน กําลังคนในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะมี
ความต้องการน้อยลง แต่กําลังคนท่ีมีความเชี่ยวชาญในการสร้างเนื้อองค์ความรู้และจัดการความรู้เพ่ือใช้ประโยชน์
จากเทคโนโลยีสารสนเทศแห่งอนาคตจะมีมากข้ึน  

- โครงสร้างประชากรไทยและแนวโน้มบ่งชี้การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ทําให้ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
เพ่ิมข้ึนชัดเจน การจัดบริการป้องกันควบคุมโรคในสถานพยาบาลในเรื่องโภชนาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะ
มีความต้องการมากข้ึน ความเชี่ยวชาญในหลักวิชาการความรู้และทักษะในท้ังสองเรื่องดต้องได้รับการพัฒนาและ
ส่งเสริมให้เป็นวิชาชีพท่ีชัดเจน 

- การเชื่อมต่อของระบบเศรษฐกิจและสังคมโลก (Globalization) การเดินทางระหว่างประเทศ
ของคนสัตว์และสินค้า เอ้ือให้เกิดประเด็นปัญหาสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health emergency of 
international concern) เช่นการเกิดโรคติดต่อข้ามประเทศ  โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงความปลอดภัยของ
อาหารและยาเพ่ิมมากข้ึน ประเด็นปัญหาเหล่านี้ทําให้ความต้องการผู้เชี่ยวชาญทางด้านระบาดวิทยาสําหรับการ
เฝ้าระวังสอบสวนเหตุผิดปกติเพ่ิมมากข้ึน 
 

5. การคาดการณ์ความต้องการกําลังคน  
ระบบควบคุมโรคในอนาคตจะใช้ความเชี่ยวชาญรายกลุ่มโรคในการบริหารจัดการ โดยมีงาน

ระบาดวิทยาเป็นพ้ืนฐานท่ีสามารถร่วมกันดําเนินงานระว่างกลุ่มโรค (shared function) การคาดการณ์กําลังคน
จึงกําหนดจากโครงสร้างการทํางานของกรมควบคุมโรคท่ีมีบทบาทในฐานะผู้รับผิดชอบหลักในระดับประเทศ 
(National health authority) ท่ีจะต้องจัดให้เกิดบริการสาธารณสุขท้ัง 3 ด้าน คือ ด้านบริหาร ด้านบริการ และ
ด้านวิชาการ โดยระดับกรมและจังหวัดจะมีผู้รับผิดชอบหลัก (Cluster Program managers) ในการดูแลการ
ควบคุมโรคติดต่อ โรคติดต่อเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และ โรคจาการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส่วน
ในระดับอําเภอ ตําบลและท้องถ่ินจะมีการบูรณาการกลุ่มโรคและระบาดวิทยาเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
สามารถดําเนินการได้ท่ามกลางทรัพยากรท่ีมีในอนาคต โครงสร้างกลุ่มงานในหน่วยงานระดับต่างๆ ดังแสดงในรูป
ท่ี 1 
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รูปท่ี 1 โครงสร้างงานป้องกันควบคุมโรคในระดับกระทรวง จังหวัดและพ้ืนท่ี 
 ระบาดวิทยา โรคติดต่อ โรคติดต่อ

เรื้อรัง 
โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ โรคจากการประกอบ

อาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค       

สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

      

สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ 

   

ท้องถ่ิน  

โรงพยาบาล  
 

- การคํานวณกําลังคนท่ีต้องการสําหรับกรมควบคุมโรค คณะทํางานได้ทบทวนข้อมูลท่ีกรมควบคุม
โรคได้กําหนดความต้องการบุคลการสําหรับปี 2559-2561 ไว้ โดยใช้การวิเคราะห์งานเพ่ือคาดการณ์จํานวน 
คณะทํางานเห็นว่าความต้องการในระยะ 10 ปีข้างหน้าสําหรับกรมควบคุมโรคน่าจะไม่แตกต่างจากความต้องการ
ท่ีคํานวณได้สําหรับปี 2561 คือจํานวน 7081 คนสําหรับหน่วยงานส่วนกลางและสํานักงานป้องกันควบคุมโรค
เขต และ 265 สําหรับการทํางานท่ีด่านและช่องทางเข้าออกภายใต้การดูแลของกรมควบคุมโรค รายละเอียดดัง
ภาคผนวก 1  

- ความต้องการกําลังคนในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะทํางานเห็นว่ามีความจําเป็นท่ีจะต้องมี 
ผู้รับผิดชอบงาน 5 กลุ่มโรค และระบาดวิทยา รวม 6 กลุ่ม จํานวนคนในแต่ละกลุ่มได้จากค่าเฉลี่ยจํานวนคนใน
กลุ่มโรคปัจจุบัน คือ 4 คน และหากเป็นจังหวัดขนาดใหญ่จะมีความต้องการคนเพ่ิมมากข้ึนคือ 1 คนดูแล 2 
อําเภอ สูตรในการคํานวณจึงเป็น  

จํานวนคนท่ีต้องการในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด = 24 คน + (จํานวนอําเภอ x 0.5)   
ดังนั้น จํานวนคนท้ังประเทศ จะเป็น 2263 คน  รายละเอียดดังภาคผนวก 2 

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะต้องมีบุคลากรท่ีรับผิดชอบการควบคุมโรคอย่างน้อย 3 คน เพ่ือ 
รับผิดชอบงาน 3 กลุ่ม คือ 1 ระบาดวิทยา 2 โรคติดต่อท้ังหมด  และ 3 โรคไม่ติดต่อและโรคจากการประกอบ
อาชีพ และควรมีคนเพ่ิมข้ึนหากพ้ืนท่ีรับผิดชอบหรือจํานวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีจํานวนมาก สูตรใน
การคํานวณจึงเป็น 

จํานวนคนท่ีต้องการในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ= 3 คน + (0.1 x (จํานวน รพ.สต-10)) 
ดังนั้นจํานวนคนท่ีต้องการท้ังหมดจะเป็น 2883 คน รายละเอียดดังภาคผนวก 3 

- การคาดการณ์ความต้องการกําลังคนสําหรับการควบคุมโรคของท้องถ่ิน ใช้หลักคิดพ้ืนฐาน คือ ให้มี 
บุคลากรรับผิดชอบครอบคลุม 3 กลุ่มโรคหลัก คือ โรคติดต่อ ไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
โดยพิจารณาว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแบ่งได้ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนตําบล(อบต.) ซ่ึงมี 3 ขนาด 
และเทศบาล ซ่ึงมี เทศบาลสามัญ (หรือเทศบาลตําบล) และเทศบาลพิเศษ (หรือเทศบาลเมืองหรือเทศบาลนคร) 
สูตรในการคํานวณคือ  
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จํานวนคนท่ีต้องการในอบต. คือ   
อบต.ขนาดเล็ก = 3 คน, ขนาดกลาง = 3+1 คน, ขนาดใหญ่ = 3+1+1 

จํานวนคนท่ีต้องการในเทศบาล คือ 
เทศบาลสามัญ = 5 คน, เทศบาลพิเศษ = 5+1 คน 

ดังนั้นจํานวนคนท่ีต้องการท้ังหมดจะเป็น 28662 คน รายละเอียดดังภาคผนวก 4 
- กรุงเทพมหานคร คณะทํางานได้หารือร่วมกับผู้บริหารกรุงเทพมหานครท่ีเก่ียวข้อง และมีความเห็นว่า  

ความต้องการกําลังคนของกรุงเทพมหานคร มี 2 ส่วนหลักคือ ปฏิบัติงานในส่วนกลางของกรุงเทพ และปฏิบัติงาน
ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง  

สูตรคํานวณสําหรับสํานักส่วนกลางคือ มี 4 กอง มีการคํานวณจํานวนท่ีต้องการสําหรับภารกิจหลัก
และจํานวนท่ีต้องการตามภารกิจพ้ืนท่ี โดยแบ่งพ้ืนท่ีเป็น 6 โซน แต่ละโซนต้องมีผู้ดูแลโรคติดต่อ 10 คน โรค
เอดส์และเพศสัมพันธ์ 3 คน สร้างเสริมสุขภาพและยาเสพติด 5 คน และสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 2 คน  

สูตรคํานวณสําหรับศูนย์บริการสาธารณสุข คือ ต้องการผู้ดูและงานโรคติดต่อ 3 คน และโรคไม่ 
ติดต่อ 2 คน ต่อศูนย์บริการฯ โดยจะมีความต้องการสําหรับโรคไม่ติดต่อเพ่ิมข้ึน 1 คนสําหรับประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน 
100,000 คน  

จํานวนรวมท่ีต้องการคือ 683 คน สูตรในการคํานวณและรายละเอียดดังภาคผนวก 4 
- การควบคุมโรคในโรงพยาบาล คณะทํางานเห็นว่าในทุกโรงพยาบาลจะต้องมีผู้รับผิดชอบในการ

เฝ้าระวังและสอบสวนเหตุผิดปกติเพ่ือประสานกับงานระบาดวิทยาในหน่วยงานอ่ืนอย่างน้อย 1 คน และต้องมี
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection control nurse) อย่างน้อย 1 คน และควรจะมีเพ่ิมข้ึนอีก 
1 คนในทุกๆจํานวนเตียงผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน 200 เตียง สูตรในการคํานวณคือ  

จํานวนคนท่ีต้องการในโรงพยาบาล =  เจ้าหน้าท่ีระบาด 1 คน + ICN 1 คน + (ผู้ป่วยใน ÷ 200) 
ดังนั้นจํานวนท่ีต้องการท้ังหมดจะเป็นเจ้าหน้าท่ีระบาด 1310 คน พยาบาล 1633 คน รวม 

2943 คน รายละเอียดดังภาคผนวก 5 
สรุปความต้องการกําลังคนในหน่วยงานระดับต่างๆเป็นดังนี้  
ตารางท่ี 3 กําลังคนในปัจจุบัน กําลังคนท่ีต้องการและความขาดแคลนจําแนกตามหน่วยงาน 

ประเภทหน่วยงาน จํานวนท่ีมีอยู่จาก
การคาดเฉล่ีย (คน) 

จํานวน 
ท่ีต้องการ (คน) 

ความขาดแคลน 
(คน) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 1,130 2,263 1,408 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 2,192 2,883 877 
โรงพยาบาล 1,285 2,943 1658 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2,683 28,662 25,979 
กรมควบคุมโรค  6,707 7,081 374 

ด่านในความดูแลของกรม
ควบคุมโรค 

135 265 130 

กรุงเทพมหานคร ประมาณ 683 683 - 
ภาพรวม 14,132 44,780 30,648 
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6. ข้อเสนอการวางแผนกําลังคนของแต่ละวิชาชีพ/Setting ในอีก 10 ปีข้างหน้าในเรื่อง 
คณะทํางานได้ทบทวนวรรณกรรมและพบว่าสหรัฐอเมริกาได้กําหนด 10 บริการพ้ืนฐานของระบบ

สาธารณสุข (10 essential services)6  จากนั้นได้กําหนดงานและบริการท่ีควรมีเพ่ือพิจารณาสมรรถนะท่ีจําเป็น 
โดยกําหนดความหมายของคําว่า สมรรถนะ (Competency) ว่าหมายถึง ความสามารถในการดําเนินงาน โดยงาน
บางอย่างต้องทําต่อเนื่องกันและใช้ความรู้ทักษะท่ีได้จากการเรียนใกล้เคียงกันก็จะกําหนดให้เป็นสมรรถนะอัน
เดียวกัน เช่นสมรรถนะด้านระบาดวิทยา จะหมายถึง  ความสามารถในการดําเนินการเฝ้าระวัง สอบสวนและ
ควบคุมโรคหรือภัยสุขภาพในภาวะผิดปกติ จากหลักดังกล่าว คณะทํางานได้กําหนดให้สมรรถนะท่ีจําเป็นสําหรับ
การควบคุมโรค (functional competency) มี 7 เรื่อง ได้แก่ 1 ระบาดวิทยา 2 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 3 
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 4 การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 5 การจัดทําแผนและประเมินผล 6 การ
พัฒนาบุคลากร และ 7 การวิจัย  รายละเอียดดังตารางท่ี 4 โดยในแต่ละสมรรถนะได้มีการแบ่งตามความรู้ทักษะ
เป็น 5 ระดับ ดังตาราง 5 
 

ตารางท่ี 4  รายละเอียดความสามารถในการดําเนินงานตามความหมายของสมรรถนะ 
สมรรถนะ ความสามารถในการดําเนินงาน 

ระบาดวิทยา งานเฝ้าระวัง 
งานสอบสวนโรคและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

การควบคุมโรค งานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม 
งานบังคับใช้กฎหมาย 
งานควบคุมพาหะนําโรค สุขาภิบาล ในชุมชน 

บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในสถานพยาบาล 

บริการวัคซีน  
ตรวจคัดกรองโรคกลุ่มเสี่ยง  

สร้างและพัฒนาเครือข่าย สร้างความร่วมมือภาคส่วนต่างๆ  
สนับสนุนส่งเสริมเอกชนหรือหน่วยงานนอกภาค 
สาธารณสุข 

แผนงานและติดตามประเมินผล จัดทําแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติงาน  
ติดตามกํากับ และประเมินแผนงานโครงการ 

พัฒนาบุคลากร จัดการฝึกอบรม  
วิจัย สร้างองค์ความรู้ 

จัดการความรู้ จัดทํามาตรการ 
 

ตารางท่ี 5 ความสามารถในแต่ละระดับสมรรถนะ 
ระดับ (Proficiency Level) คําอธิบาย (Proficiency Description) 

ระดับท่ี 1 มีความรู้ท่ีเพียงพอสําหรับการทํางาน 
ระดับท่ี 2 แสดงสมรรถนะระดับ 1 + สามารถดําเนินการได้ 
ระดับท่ี 3   
  

แสดงสมรรถนะระดับ 2 + สามารถวิเคราะห์ประสบการณ์การทํางาน
และทราบ จุดอ่อน จุดแข็งของเรื่องท่ีดําเนินการได้ 

ระดับท่ี 4  แสดงสมรรถนะระดับ 3 + สามารถพัฒนาแนวทางการดําเนินงานได้ 
ระดับท่ี 5 แสดงสมรรถนะระดับ 4 + สามารถให้คําปรึกษาและขยายผลการ

ดําเนินงานในด้านนโยบายหรือยุทธศาสตร์ได้ 
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คณะทํางานได้สอบถามความเห็นของรองอธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้อํานวยการและรองผู้อํานวยการสํานัก 
ส่วนกลาง ผู้แทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ เพ่ือระบุวิชาชีพท่ีควรมีในแต่ละหน่วยงานและ
สมรรถนะของวิชาชีพเหล่านั้น พบว่า  

- กรมควบคุมโรค บุคลากรในวิชาชีพต่างๆควรจะมีสมรรถนะในสายวิชาชีพของตนในระดับ 5 และมี 
สมรรถนะในเรื่องอ่ืนในระดับอย่างน้อย 3 เว้นแต่การบริการทางการแพทย์ท่ีบางวิชาชีพควรมีระดับ 1  โดย
ผู้บริหารกรมควบคุมโรคเห็นว่าควรมีวิชาชีพเพ่ิมเติมคือ นักระบาดวิทยา นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นักกําหนด
อาหาร และนักวิชาการเวชศาสตร์การกีฬา ซ่ึงบุคลากรบางสายงานปัจจุบันมีแล้วแต่อยู่กรมอนามัย  

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะมีสมรรถนะในทุกๆด้านสูงสุดระดับ 5 ยกเว้นการพัฒนาภาคีเครือข่าย 
และการวิจัยท่ีจะอยู่ในระดับ 4  

- สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สมรรถนะส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 3-4  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สมรรถนะอยู่ในระดับ 2 
- โรงพยาบาล สมรรถนะส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 โดยตํ่าสุดท่ี 3 สูงสุดท่ี 5 

ลักษณะวิชาชีพของบุคลากร สมรรถนะ และระดับของสมรรถนะในแต่ละหน่วย รายละเอียดดัง
ภาคผนวก 6 
7. แนวทางการธํารงรักษา (Retention)  

คณะทํางานได้สืบค้นหาวิธีธํารงรักษาบุคลากรในองค์การ พบว่าสามารถจัดกลุ่มได้ 3 กลุ่มคือ 1 การ
สร้างแรงจูงใจทางผลประโยชน์และการเงิน 2 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการทํางาน และ 3 การมีระบบดูแล
และพัฒนาบุคลากร โดยมีรายละเอียดท้ังสิ้น 19 ข้อ ดังรูปท่ี 2 

รูปท่ี 2 เครื่องมือในการธํารงรักษาบุคลากรขององค์การ 

 
คณะทํางานได้ระดมสมองและมีความเห็นว่าแนวทางการธํารงรักษากําลังคนในระบบควบคุมโรคท่ีสําคัญ
ในระยะ 10 ปีข้างหน้าคือ 

1. ให้มีหน่วยงานท่ีทํางานเรื่องระบบการป้องกันควบคุมโรค และมีหน่วยเงินบํารุงเพ่ือให้สามารถบริหาร
จัดการเพ่ือสร้างแรงจูงใจ รวมท้ังมีเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีมีความพร้อมในการทํางาน 

2. กําหนดบทบาทหน้าท่ีของกําลังคนแต่ละวิชาชีพในระบบควบคุมโรคให้ชัดเจน 
3. กําลังคนต้องได้รับการพัฒนาขีดความสามารถอย่างต่อเนื่อง 
4. จัดให้มีค่าตอบแทนและสวัสดิการให้กับกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคเท่าเทียมกับบุคลากรด้าน

การรักษาพยาบาล  
5. วางแผนพัฒนาความก้าวหน้าตามสายวิชาชีพให้กับกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรค 
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6. มีหน่วยรับผิดชอบการธํารงรักษากําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคในระดับประเทศท่ีสํานักงาน
ปลัดกระทรวงและกรมควบคุมโรค  

7. สนับสนุนให้เกิดภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันควบคุมโรคในทุกระดับ  
8. ปัญหาและอุปสรรคในการศึกษาครั้งนี้ ท่ีสําคัญคือ  

8.1  กําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่เคยมีการคิดและพยายามจัดทําในขอบเขตท่ีกว้างครอบคลุม
ท้ังประเทศ ข้อมูลต่างๆจึงไม่เคยมีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบสําหรับการวางแผนในระดับประเทศ 

8.2 คณะทํางานต้องเริ่มต้นศึกษาทําความเข้าใจวิธีการพัฒนาแผนกําลังคน ซ่ึงหากคณะทํางานมีสัดส่วน
ของผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์หรือผู้ท่ีมีความรู้จะทําให้การทํางานมีคุณภาพมากข้ึน  

8.3  คณะทํางานไม่สามารถจัดทําแนวทางการกระจายบุคลากรเพ่ือให้เกิดความเสมอภาค (Equity) 
8.4  การคํานวณความต้องการไม่ครอบคลุมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีความสําคัญมากเช่นกัน 

9. ข้อเสนอสําหรับการดําเนินงานในอนาคต (The way forward)  
9.1. คณะทํางานได้จัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อเรื่องกําลังคนด้านป้องกันควบคุมโรค 5 ข้อ ได้แก่ 

9.1.1. กรมควบคุมโรคและสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดให้มีคณะกรรมการและหน่วยงาน
ดูแลระบบบริหารกําลังคน ตั้งแต่กําหนดความต้องการ สรรหา พัฒนา ธํารงรักษาบุคลากรด้านการป้องกัน
ควบคุมโรค  เพ่ือนําเสนอให้ผู้บริหารกําหนดวิธีดําเนินการให้เหมาะสมกับบริบทท่ีเปลี่ยนไป 

9.1.2. หน่วยบริการทางสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนต้องมีภารกิจในด้านการป้องกันควบคุมโรค
ตามท่ีกําหนด 

9.1.3. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรมีนโยบายและแผนกําลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคท่ีชัดเจน
และสอดคล้องกับภารกิจท่ีกําหนดไว้ 

9.1.4. บุคลากรในระดับพ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านอ่ืนๆ จําเป็นต้องมีการพัฒนาสมรรถนะในการทํางาน
ป้องกันควบคุมโรค 

9.1.5. ศึกษาระบบการเงินและความก้าวหน้าท่ีจะช่วยให้บุคลากรด้านการป้องกันควบคุมโรคได้
ค่าตอบแทนเทียบเท่าบุคลากรด้านการรักษาพยาบาล 

9.2. Further research questions เพ่ือใช้ในการวางแผนกําลังคนของวิชาชีพ/Setting ในอนาคต 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงานท่ีจะมีบทบาทอย่างมากในการควบคุมโรคในอนาคต ควรมีการศึกษาและ
พัฒนาแผนกําลังคนท่ีเป็นระบบตามหลักวิชาการสําหรับรองรับการควบคุมโรคของท้องถ่ินในอนาคต  
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ภาคผนวก 1 กําลังคนท่ีต้องการสําหรับกรมควบคุมโรค  
หน่วยงานส่วนกลางและสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 

ลําดับท่ี สายงาน อัตรากําลัง 
ท่ีคาดการณ ์

59-61 

อัตรากําลังท่ีมีอยูจ่ริง (ณ เดือนธันวาคม 2558) อัตรากําลัง
ส่วนต่าง 
ขาด/เกิน ข้าราช 

 การ 
พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจํา 

พนักงาน
กระทรวง 

ลูกจ้าง
โครงการ 

รวม 

1 นักบริหารและ
ผู้อํานวยการ 

40 33 0 0 0 0 33 ขาด 7 

2 นายแพทย์ 284 210 1 0 0 1 212 ขาด 72 

3 ทันตแพทย์และ
นายสัตวแพทย ์

16 11 0 0 0 0 11 ขาด 5 

4 นักวิชาการ
สาธารณสุข 

1652 802 185 0 9 2 1,083 ขาด 569 

5 พยาบาลวิชาชีพ 542 456 0 0 14 13 483 ขาด 59 
6 นักเทคนิคการแพทย ์ 322 89 40 0 21 1 151 ขาด 171 

7 นักกีฎวิทยา 76 0 84 0 0 0 84 เกิน -8 

8 เภสัชกร 64 45 0 0 4 1 50 ขาด 14 

9 อ่ืนๆ 4,085 1,167 557 1,697 869 310 4,600 เกิน -
515 

รวม 7,081 2,813 867 1,697 917 328 6,70
7 

ขาด 374 

ด่านในความดูแลของกรมควบคุมโรค 
จํานวนตําแหน่งท่ีคาดการณ์(คน) จํานวนตําแหน่งท่ีมีอยู่จริง อัตรากําลัง

ส่วนขาด/
เกิน 

ช่ือตําแหน่ง จํานวน
ตําแหน่ง 

ข้าราช 
การ 

พนักงาน
ราชการ 

ลูกจ้าง 
ประจํา 

พนักงาน
กระทรวง 

 
รวม 

นายแพทย์ 8 3       3 5 

นักวิชาการสาธารณสุข 257 74 11     85 172 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข   23 2     25 -25 

พนักงานปฏิบัติการชันสตูรโรค       5   5 -5 

พนักงานปฏิบัติการควบคุมพาหะนําโรค       4   4 -4 
นักจัดการงานท่ัวไป     3   4 7 -7 

แม่บ้าน       1   1 -1 

พนักงานบริการ         4 4 -4 

พนักงานธุรการ         1 1 -1 

รวม  265 100 16 10 9 135 130 
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ภาคผนวก 2 กําลังคนท่ีต้องการสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ขนาดจังหวัด  จํานวนจังหวัด เฉลี่ยจํานวนต่อหน่วยท่ีต้องการ จํานวนรวมท่ีต้องการ (คน) 

≤ 20 อําเภอ 69 29 (26-34) 1939 
20-30 อําเภอ 6 36 (34-37) 252 
> 30 อําเภอ 1 40 40 

รวม 76  2263 
 

ภาคผนวก 3 กําลังคนท่ีต้องการสําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ขนาด สสอ. จํานวน สสอ. เฉลี่ยจํานวน 
ต่อหน่วยท่ีต้องการ 

รวมจํานวนท่ีต้องการ (คน) 

≤ 10 รพ.สต. 458 4 (3-5) 1,374 
> 10 รพ.สต. 419 1,509 

รวม 877  2,883 
 

ภาคผนวก 4 กําลังคนสําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและกรุงเทพมหานครองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ประเภท จํานวน (แห่ง) เฉลี่ยจํานวนต่อหน่วยท่ีต้องการ รวมจํานวนท่ีต้องการ 

องค์การบริหารส่วนตําบล 
� เล็ก   5,121  3  15,363  

� กลาง  179  4 716  

� ใหญ่  35  5 175  

เทศบาล 
� สามัญ 2,232  5 11,160  

� พิเศษ  208  6 1,248  

รวม 7,775   28,662  

กรุงเทพมหานคร 
หน่วยงานส่วนกลาง ภารกจิหลัก ภารกจิพ้ืนท่ี จํานวนรวมท่ีต้องการ (คน) หมายเหตุ 

กองควบคุมโรคติดต่อ 40 6x10 100 โรคติดต่อรวมไข้เลือดออก 
กองควบคุมโรคเอดส์ 38 6x3 56 AIDS/TB/STI 

กองสร้างเสริมสุขภาพ+
สารเสพติด 

40 6x5 70 NCD/สุรา/ยาสูบ 

สํานักงานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

48 6x2 60 En-Occ 

รวม   286  

 

 



15 
 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง 
ภารกิจ จํานวนท่ีต้อง 

การต่อศูนย ์
จํานวนข้ันต่ํา จํานวนให้เพ่ิม 

ตามประชากร 
จํานวนต้องการ 

ท้ังหมด 

งานโรคติดต่อ 3 68x3=204 - 204 

งานโรคไม่ติดต่อ 2 68x2=136 57 193 
รวม    397 

 

ภาคผนวก 5 กําลังคนท่ีต้องการสําหรับโรงพยาบาล 

ประเภท รพ. จํานวน รพ.  
(แห่ง) 

รวมจํานวนท่ีต้องการ (คน) 

รายงานโรค ICN รวม 

รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป  96  96 254 350 
รพ.ชุมชน 723 723 723 1446 
รพ.อ่ืนๆสังกัด สธ.  57 57 99 156 
รพ.เอกชน 322 322 380 702 

รพ.มหาวิทยาลัย 20 20 57 77 
รพ.กลาโหม 67 67 82 149 
นอก สธ. อ่ืนๆ 25 25 38 63 

รวม 1,310  1,310 1,633 2,943 
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ภาคผนวก 6 วิชาชีพ สมรรถนะ และระดับของสมรรถนะในหน่วยงานต่างๆ 
กรมควบคุมโรค 

ระดับสมรรถนะ    
 
 
สายวิชาชีพ 

ด้านบริการ ด้านบริหาร ด้านวิชาการ 

ระบาดวิทยา การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง 

การบริการทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

การสร้าง
และพัฒนา
เครือข่าย 

การจัดทํา
แผนงานและ

ติดตาม
ประเมินผล 

การพัฒนา
บุคลากร 

การวิจัย 

แพทย์ 5 5 5 5 4 5 5 
ทันตแพทย์ 3 3 5 5 4 4 5 
สัตวแพทย ์ 5 5 4 5 4 4 5 
เภสัชกร  3 3 5 4 4 4 4 
พยาบาล  3 4 4 5 4 4 4 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 5 4 5 4 4 4 
นักระบาดวิทยา 5 4 3 4 5 4 5 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 3 3 4 2 3 3 
นักเทคนิคการแพทย ์ 3 3 4 4 3 4 4 
นักกีฏวิทยา 4 4 4 4 4 4 4 
นักปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 

3 5 4 5 3 4 4 

นักเวชสถิต ิ 3 1 4 4 3 3 3 
นิติกร 3 5 1 5 3 3 3 
นักวิเคราะห์นโยบาย
และแผน 

3 3 1 5 5 4 4 

เวชศาสตร์การกีฬา 3 4 4 4 4 5 4 
นักกําหนดอาหาร 3 4 4 4 4 4 4 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ระดับสมรรถนะ    

 
 
สายวิชาชีพ 

ด้านบริการ ด้านบริหาร ด้านวิชาการ 
ระบาดวิทยา การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง 
การบริการ

ทางการแพทย์
และ

สาธารณสุข 

การสร้าง
และพัฒนา
เครือข่าย 

การจัดทํา
แผนงานและ

ติดตาม
ประเมินผล 

การพัฒนา
บุคลากร 

การวิจัย 

แพทย์ 5 5 5 -  5 5 4 
สัตวแพทย์  5 5  - 3 4 -  4 
เภสัชกร  3 4 4 4 3 -  4 
พยาบาล  4 4 5 4 4 4 3 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

4 5 -  4 4 4 4 

นักระบาดวิทยา 5 4  - 4 4 - 3 
นักเวชสถิติ 2  -  -  - 2 -  3 
นิติกร 3 3 -  3 2  - 3 
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
ระดับสมรรถนะ    

 
 
สายวิชาชีพ 

ด้านบริการ ด้านบริหาร ด้านวิชาการ 
ระบาดวิทยา การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง 
การบริการ

ทางการแพทย์
และ

สาธารณสุข 

การสร้าง
และพัฒนา
เครือข่าย 

การจัดทํา
แผนงานและ

ติดตาม
ประเมินผล 

การพัฒนา
บุคลากร 

การ
วิจัย 

พยาบาล  4 3 4 4 4 4 3 
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

4 4 4 4 4 4 3 

นักระบาดวิทยา 4 4 4 4 4 4 3 
 

โรงพยาบาล 
                ระดับ

สมรรถนะ    
 
 
สายวิชาชีพ 

ด้านบริการ ด้านบริหาร ด้านวิชาการ 
ระบาดวิทยา การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง 
การบริการ

ทางการแพทย์
และ

สาธารณสุข 

การสร้าง
และพัฒนา
เครือข่าย 

การจัดทํา
แผนงานและ

ติดตาม
ประเมินผล 

การพัฒนา
บุคลากร 

การ
วิจัย 

พยาบาล  3 3 5 3 4 4 4 
นักเทคนิคการแพทย์ 3 3 5 3 5 4 5 
นักระบาดวิทยา 4 3 4 3 4 4 4 
เภสัชกร  3 3 5 3 4 4 4 
แพทย์ 4 4 5 3 5 4 5 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
                ระดับ

สมรรถนะ    
 
 

สายวิชาชีพ 

ด้านบริการ ด้านบริหาร ด้านวิชาการ 
ระบาด
วิทยา 

การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง 

การบริการ
ทางการแพทย์

และ
สาธารณสุข 

การสร้างและ
พัฒนา

เครือข่าย 

การจัดทํา
แผนงานและ

ติดตาม
ประเมินผล 

การพัฒนา
บุคลากร 

การ
วิจัย 

พยาบาล  2 2 2 2 2 2 2 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 2 2 2 2 2 2 
นักระบาดวิทยา 2 2 2 2 2 2 2 
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ภาคผนวก 7 รายชื่อคณะทํางาน 
1. นาย คํานวณ อ้ึงชูศักดิ์ ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค   ประธาน 
2. นาย ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ ท่ีปรึกษา กรมควบคุมโรค    
3. นาย สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ กรมควบคุมโรค  
4. นายสมบัติ แทนประเสริฐสุข กรมควบคุมโรค  
5. นาย ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
6. นาง ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล   กรมควบคุมโรค  
7. นาย ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ กรมควบคุมโรค  
8. นาย โสภณ เอ่ียมศิริถาวร กรมควบคุมโรค  
9. นายจักรรัฐ  พิทยาวงศ์อานนท์ กรมควบคุมโรค  
10. นาย เสวก  นุชจ๋าย นักวิชาการอิสระ  
11. นายยุทธพงษ์ เกียรติยุทธชาติ กรมควบคุมโรค  
12. นางธัญลักษณ์ เอกอุ่น กรมควบคุมโรค  
13. คุณวราภรณ์ เทียนทอง กรมควบคุมโรค  
14. นางจุฑามาศ  โกมลศิริสุข ผู้แทนชมรมนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
15. นางชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์  ผู้แทนชมรมหัวหน้างานควบคุมโรค 
16. ผู้แทนสมาคมหมออนามัย 

 

17. นางศิริกัณฑ์  พิริยายน ผู้แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
18. ผู้แทนสมาคมระบาดวิทยา (ประเทศไทย)  
19. นางสาววรรณา หาญเชาว์วรกุล กรมควบคุมโรค  เลขานุการ 
20. นายไพโรจน์  พรหมพันใจ กรมควบคุมโรค   ผู้ช่วยเลขานุการ 
21. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล กรมควบคุมโรค ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
 
 
 
 
 
 
 


