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1 ความเป็นมา 
 

การจัดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนนั้นจําเป็นต้องมีบุคลากรที่เหมาะสมทั้งในเชิงปริมาณ ทักษะ การกระจาย และมีแรงจูงใจที่
จะปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ อย่างไรก็ตาม ปัญหาการกระจายบุคลากรอย่างเป็นธรรม
ระหว่างเมืองและชนบท และระหว่างภาครัฐและเอกชนของวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์ 
ทันตแพทย์ พยาบาล ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังที่ต้องได้รับการแก้ไขที่เร่งด่วน แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข
จะได้มีความพยายามในการแก้ปัญหาการธํารงอยู่ในภาครัฐของบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้มาตรการต่าง ๆ 
ได้แก่ การเพิ่มการผลิต การบังคับใช้ทุนในการให้บริการภาครัฐ มาตรการการเงิน และมาตรการ
แรงจูงใจต่าง ๆ ที่ไม่เป็นตัวเงินต่าง ๆ แต่การเคลื่อนย้ายออกจากระบบบริการภาครัฐยังคงมีอย่าง
ต่อเนื่องและเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในวิชาชีพแพทย์  อย่างไรก็ตามข้อจํากัดของมาตรการต่าง ๆ 
ได้รับการมองว่าเป็นการดําเนินการเพื่อตอบสนองกับปัญหาเฉพาะหน้าเฉพาะประเด็น ขาดการมอง
อย่างเชื่อมโยง และเป็นมาตรการที่กําหนดจากส่วนกลาง ขาดการปรับเพื่อใช้ให้สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ 

เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปแล้วว่า ในสถานการณ์ปัจจุบันภายใต้งบประมาณที่จํากัด สถาน
บริการจําเป็นจะต้องเพิ่มผลิตภาพการทํางานของกําลังคนของหน่วยบริการ  และสามารถสร้าง
แรงจูงใจในการทํางานเพื่อเป้าหมายขององค์กร ประกอบกับ ค่าตอบแทนของภาครัฐซึ่งแตกต่างจาก
ภาคเอกชนเป็นอย่างมากเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของกําลังคนด้านสาธารณสุขจาก
ภาครัฐไปสู่ภาคเอกชน  จากพ้ืนที่ยากลําบากไปสู่พ้ืนที่เขตเมือง จากพ้ืนที่ที่มีงานมากไปสู่พ้ืนที่ที่มีงาน
เบากว่า  ถึงแม้ว่า กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการปรับค่าตอบแทนของกําลังคนฯ  
ในหลายรูปแบบเพื่อแก้ไขสภาพปัญหาดังกล่าว ตัวอย่างเช่น การปรับค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน 
นอกเวลาราชการ การจ่ายค่าตอบแทนในพื้นที่ทุรกันดาร การจ่ายเงินเพิ่มพิเศษกรณีไม่ทําเวชปฏิบัติ
ส่วนตัวฯ เป็นต้น  

ในปี 2551-2552  กระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนในส่วน
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายใหม่ โดยมีการปรับเพิ่มอัตราการจ่ายในทุก ๆ พ้ืนที่ และยังเพิ่มหลักเกณฑ์การจ่าย
แตกต่างกันตามระดับโรงพยาบาล และระยะเวลาการปฏิบัติงานของกําลังคนฯ ในพื้นที่นั้นด้วย  
จึงเกิดกระแสเรียกร้องให้มีการปรับปรุงการจ่ายค่าตอบแทนใหม่ เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมากขึ้น  

ในปีงบประมาณ 2554 กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอแนวความคิดในการทบทวนหลักการ
และเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนสําหรับกําลังคนด้านสาธารณสุขใหม่และขอความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2554 เพื่อธํารงรักษาบุคลากรไว้ในระบบราชการ และมี 
ผลิตภาพสูงสุดที่จะให้บริการแก่ประชาชนอย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

หลักการเบื้องต้น (General  Principle) ในการกําหนดค่าตอบแทนแนวใหม่ของกระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ 3 ส่วน  แต่ละส่วนมีจุดมุ่งหมายต่างกัน (ภาพที่ 1)   



 
2

 
        เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพ 
        ขวัญและกําลังใจ 
 

     เพื่อเพิ่มแรงจูงใจให้มีบุคลากรใน 
                พื้นที่พิเศษและอยู่ในระบบราชการ 

 
        จ่ายตามประสบการณ์การทํางาน
        และความเชี่ยวชาญของบุคลากร 

 
 
ภาพที่ 1 หลักการจ่ายค่าตอบแทนที่เหมาะสมสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
 
ส่วนที่ 1 เป็นค่าตอบแทนที่เป็นเงินเดือนและเงินประจําตําแหน่ง (Basic Salary) ซึ่งเป็น

ค่าตอบแทนพ้ืนฐาน ที่การจ่ายให้กับบุคลากรตามคุณวุฒิ ประสบการณ์และระดับความเชี่ยวชาญ  
ซึ่งมีอัตราตามบัญชีเงินเดือน เงินประจําตําแหน่งที่ ก.พ. กําหนด 

ส่วนที่ 2 ค่าตอบแทนสําหรับการปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ (Hardship Allowance) และ
วิชาชีพขาดแคลน  ซึ่งเป็นค่าตอบแทนเพื่อสร้างแรงจูงใจ และธํารงกําลังคนที่ปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ
หรือทุรกันดาร รวมถึงค่าตอบแทนเพื่อดึงดูดบุคลากรสาขาวิชาชีพที่ขาดแคลนให้ปฏิบัติงานในระบบ
บริการสาธารณสุขภาครัฐ 

ส่วนที่ 3  ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance : P4P) เป็นการจ่าย
ค่าตอบแทนแก่บุคลากรที่ผันแปรตามผลการปฏิบัติงานทั้งด้านปริมาณและคุณภาพของงาน  เพื่อเพิ่ม
ผลิตภาพการทํางานของบุคลากร  เพิ่มประสิทธิภาพ  คุณภาพ รวมทั้งการสร้างความเป็นธรรมของ
การจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นรูปธรรม  

ในส่วนของการจ่ายค่าตอบแทนในส่วนที่ 3 ซึ่งเป็นการจ่ายตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for 
Performance) กระทรวงสาธารณสุขได้เคยดําเนินการโครงการ “ทดลองจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน หรือ pay-for-performance (P4P)” โดยดําเนินการนําร่องที่ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย และโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2546 เป็นต้นมา จากการ
ประเมินผลการทํางานพบว่าสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง 
ใช้ศักยภาพของตนเองได้มากขึ้น มีผลิตภาพการทํางานสูงขึ้น จึงได้ดําเนินการขยายพื้นที่เพิ่มเติมใน
ปีงบประมาณ 2551 สามารถจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลแก่งคอย จังหวัด
สระบุรี โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลพนมสารคาม และโรงพยาบาลบางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา  

จากประสบการณ์การดําเนินการในโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ผ่านมา ได้เกิดองค์ความรู้ในการ
กําหนดเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในลักษณะแตกต่างกัน แต่ละลักษณะมี
จุดเด่นเป็นของตนเอง และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง จึงได้รวบรวมองค์ความรู้
ดังกล่าวจัดทําแนวทางฉบับนี้ขึ้น โดยมีแนวคิดที่จะเสนอแนวทางที่หลากหลาย เพื่อให้โรงพยาบาล 
แต่ละแห่งเลือกนําไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

ส่วนที่ 1 

       3. P4P 
  (Pay   for  
performance)   

2.พื้นที่พิเศษและวิชาชีพ
ขาดแคลนและจาํเป็น 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 3 

1.เงินเดือนและเงินประจําตําแหน่ง 
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2 หลักการ 
 

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance) ได้รับการยอมรับ
โดยทั่วไปว่าเป็นระบบที่สามารถเพิ่มผลิตภาพการทํางานของกําลังคน และสามารถสร้างแรงจูงใจใน
การทํางานเพื่อเป้าหมายขององค์กร ซึ่งการนํามาใช้ในภาคบริการสุขภาพที่ต้องใช้กําลังคนที่มีทักษะ
เฉพาะ (Skill Labour Intensive) จําเป็นต้องมีการออกแบบระบบอย่างรอบคอบ ต้องคํานึงถึงปัจจัย
แวดล้อม และผลกระทบ ที่จะเกิดขึ้นทั้งทางบวกและทางลบอย่างรอบด้าน ทั้งด้านผลลัพธ์ต่อผูป่้วย 
ผู้ใช้บริการความสามารถในการจ่ายและความมั่นคงขององค์กร ความพึงพอใจและประสิทธิภาพของ
กําลังคน รวมทั้งการแข่งขันในตลาดบริการสุขภาพที่เติบโตขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ทั้ง 4 ปัจจัย
ดังกล่าว มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ (ภาพที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 ปัจจัยสําคัญที่ต้องคํานึงถึงในการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 
 
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance) เป็นการจ่าย

ค่าตอบแทนแก่บุคลากรสาธารณสุขแต่ละคน ตามผลการปฏิบัติงานทั้งงานบริการ งานบริหารและ
งานวิชาการ โดยผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ปริมาณภาระงานและคุณภาพงาน ที่เพิ่มขึ้นเกินจาก
มาตรฐานที่หน่วยงานกําหนด โดยมีหลักการพื้นฐานดังนี้ 

1. ค่าตอบแทนนี้ เป็นค่าตอบแทนเพื่อการจูงใจ (Incentives) ซึ่งเป็นค่าตอบแทนที่ให้เพิ่มขึ้น
นอกเหนือจากค่าตอบแทนพื้นฐาน ซึ่งเป็นการจ่ายสําหรับปริมาณภาระงานปกติตามมาตรฐาน ที่
หน่วยงานกําหนด ค่าตอบแทนเพื่อการจูงใจที่จะจ่ายนี้ จะผันแปรตามผลงาน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง
ในแต่ละโรงพยาบาล โดยจะมีการจ่ายค่าตอบแทนนี้ภายหลังจากมีการประเมินผลงานแล้ว (ภาพที่ 3) 

 
 

  

Organization 
(hospital) องค์กร 

Market 
 ตลาด 

Patient 
Staff 

บุคลากร 

 

- Satisfy ความพึงพอใจ 
- Efficiency ประสิทธิภาพ 

- Competitive 
การแข่งขนั 

- Quality คุณภาพ 

- Affordable ความสามรถในการจ่าย 

- Sustainable ความยั่งยืน 
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ภาระงานเพิ่ม
ผลงานเพิ่ม
คุณภาพงานเพิ่ม
ความชํานาญถงึระดับ

กรอบแนวคิดการจายคาตอบแทนตามผลการปฏบิตัิงาน

ผลการปฏิบตัิงานตามเกณฑขัน้ตํ่า

คาตอบแทนพืน้ฐาน

ผลการปฏิบตัิงานเกิน
เกณฑขัน้ตํ่า

คาตอบแทนผนัแปร

ผลลพัธของงาน
บรรลเุป าหมาย
องคกร

คาตอบแทนเสริม
ผลประโยชนเกือ้กูล

จงูใจใหคนดี คนเกงมาทํางาน

 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 

 
2. การจ่ายค่าตอบแทนน้ียึดหลักพ้ืนฐานของความเป็นธรรมภายใน หมายถึง การจ่าย

ค่าตอบแทนที่เท่ากันสําหรับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานเท่ากัน และจ่ายค่าตอบแทนสูงกว่าสําหรับ
บุคลากรที่ทําผลงานได้มากกว่า หรือดีกว่า หรือที่มีความยากมากกว่า ดังนั้น จึงต้องมีการวิเคราะห์งาน 
และการประเมินค่างานอย่างโปร่งใส ด้วยหลักเกณฑ์เชิงประจักษ์ ที่จะสามารถเปรียบเทียบกันได้
ระหว่าง งานทุกงาน และทักษะของบุคลากรทุกคนและทุกสาขา 

3. ยอมรับในหลักการที่ ว่าแต่ละงานแต่ละกิจกรรมของบุคลากรสาขาต่าง ๆ  
มีความสําคัญหรือแตกต่างกันได้จากปัจจัยกําหนดหลายประการ เช่น ความยากง่ายของงาน ความ
เสี่ยงในการทํางาน ความจําเป็นเร่งด่วน หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ที่กระทรวงฯ หรือหน่วยงานถือเป็นนโยบาย
สําคัญ เป็นต้น ซึ่งจะเป็นการเพิ่มค่าของงานหรือกิจกรรมของสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ดังกล่าว  

4. ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานนี้สามารถกําหนดให้ใช้ได้กับทั้งผู้ทํางานรายบุคคล 
กับกลุ่มทีมงาน หรือกับหน่วยงาน ครอบคลุมทั้งงานบริการ งานบริหาร และงานวิชาการ รวมทั้ง
ครอบคลุมทั้งงานที่ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง และงานสนับสนุนอื่นๆ 

5. ระบบค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ที่กําหนดจะต้องเป็นที่ยอมรับของทั้งฝ่าย
ผู้บริหารซึ่งกําหนดนโยบายและบุคลากรในหน่วยงาน โดยอยู่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมความสามารถ
ในการจ่ายและเป้าหมายขององค์กร 

อย่างไรก็ตามเมื่อมีการเบิกจ่ายในโรงพยาบาลแต่ละแห่งแล้ว ควรพิจารณาถึงหลักพ้ืนฐาน
ความเป็นธรรมภายนอก โดยพิจารณาจาก Performance ขององค์กร หรือระหว่างองค์กรด้วย ซึ่ง
ต้องมีกลไกกลาง ในการสร้างความเป็นธรรมภายนอกดังกล่าว 
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3 การกําหนดค่าคะแนนประกนัผลการปฏิบัติงานขัน้ต่ํา 
 
 เนื่องจากบุคลากรทุกคนมีค่าตอบแทนพื้นฐาน ซึ่งรัฐบาลหรือหน่วยงานได้จ่ายให้ในรูปของ
เงินเดือนของแต่ละตําแหน่ง บุคลากรจึงต้องมีการทํางานเพื่อให้มีผลผลิตตามมาตรฐานขั้นตํ่าในแต่ละ
ตําแหน่งงาน  ส่วนผลผลิตทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ที่เพิ่มขึ้นจากการทุ่มเททํางานเพิ่มของ
บุคลากร จึงเป็นส่วนภาระงานเพิ่มที่ควรมีการคํานวณค่าคะแนนเพื่อการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจากเดิม  ดังนั้น จึงต้องมีการกําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่า 
และควรจะกําหนดจากฐานเดียวกัน  โดยหากใช้เวลาการทํางาน ให้กําหนดเวลามาตรฐานการทํางาน
ขั้นตํ่าของข้าราชการทั่วไป คือ 7 ช่ัวโมงต่อวัน 20 วันต่อเดือน รวม 140 ช่ัวโมงต่อเดือน ส่วนรายได้
หรือค่าตอบแทนที่อาจได้รับเพิ่มขึ้นจากค่าประกันขั้นตํ่า ก็จะแปรผันตามปริมาณงานที่แต่ละบุคคล
หรือทีมงานจะสามารถทําเพิ่มได้มากน้อยตามแต่ผลิตภาพของแต่ละบุคคลหรือทีมงาน รวมทั้งแปรผัน
ตามปัจจัยกําหนดที่จะทําให้ค่าคะแนนปฏิบัติงานมีความแตกต่างกัน เช่น ความยากง่ายของงาน 
ความเสี่ยงอันตราย เป็นต้น  

หลักการในการกําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่า สามารถกําหนดได้หลายวิธี 
แต่ละวิธีมีจุดเด่นแตกต่างกันไป การเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ การกําหนดค่าคะแนน
ประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่ามีเกณฑ์ในการกําหนดให้เลือกใช้ดังนี้ 

1. กําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าสําหรับการปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
อาจกําหนดได้ดังนี้ 

1.1. คิดตามฐานเงินเดือน ใช้วิธีเทียบเคียงจากเงินเดือนที่ได้รับ กําหนดค่าคะแนนประกัน
ผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าใน 1 เดือนของทุกวิชาชีพ โดยนําเงินเดือนที่ได้รับ มากําหนดเป็นค่าคะแนน
ประกันใน 1 เดือน สําหรับแนวทางนี้ ใช้อัตราคะแนนละ 10 บาท อัตราเงินเดือน 5,000 บาทต่อ
เดือน ดังนั้นค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของบุคลากรรายนี้ = 5,000/10 = 500 คะแนน 
เป็นต้น วิธีนี้มีข้อดี คือตรงกับทฤษฎีและไม่ซับซ้อน ข้อเสียจะอยู่ที่กรณีที่บุคลากรมีเงินเดือนสูงจะมีค่า
คะแนนประกันสูงตามไปด้วย ซึ่งแม้ว่าจะสามารถเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานได้มาก อย่างไรก็จะน้อยกว่า
ค่าคะแนนประกัน ดังนั้นหากเลือกใช้วิธีนี้จําเป็นต้องมีการกําหนดค่าคะแนนประสบการณ์ที่เหมาะสม
เป็นตัวคูณในการเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานตามระบบปกติด้วย เป็นเหตุให้วิธีนี้ไม่เป็นที่นิยมในทางปฏิบัติ 

1.2. คิดตามอัตรากลางที่กําหนดไว้ มีหลักการแยกเป็น 2 วิธีย่อย ได้แก่ 
1.2.1 กําหนดให้บุคลากรแต่ละคนมีค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่า

เท่ากัน โดยคิดจากเวลาทํางานขั้นตํ่าต่อวันของข้าราชการทั่วไป ที่กําหนดไว้เป็นมาตรฐาน เป็นฐานใน
การคิด โดยบุคลากรแต่ละคนจะมีเวลาทํางาน (Productive hour) 7 ช่ัวโมงต่อวัน ดังนั้นบุคลากรแต่
ละคน ควรจะทํางานขั้นตํ่าได้ 420 นาทีต่อวัน หรือ 8,400 นาทีต่อเดือน และกําหนดให้เวลาการ
ทํางาน 1 นาที เทียบเท่ากับ 1 คะแนน ค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของทุกสาขาวิชาชีพ
ก็ควรจะเป็น 8,400  คะแนนต่อเดือนเท่ากัน วิธีการนี้ใช้กับการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ Modify 
Hay Guide Chart การคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานโดยวิธีนี้จึงอิงเวลาการทํางานของแต่ละกิจกรรมเป็น
หลัก ข้อดีคือมีความยุติธรรม แต่ข้อเสียคือบุคลากรแต่ละวิชาชีพแม้จะมีระยะเวลาทํางานเท่ากัน  
แต่ความยากง่ายของงานตลอดจนความรับผิดชอบจะแตกต่างกันไป ทําให้ไม่สามารถนําค่าคะแนน
ปฏิบัติงานที่เก็บได้มาเทียบเคียงข้ามวิชาชีพกันได้ ดังนั้นในการใช้งานจริงจะต้องคํานึงถึงประเด็น
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ดังกล่าว โดยเฉพาะเมื่อนําแต่ละวิชาชีพมาเทียบค่าคะแนนปฏิบัติงานซึ่งกันและกัน ตัวอย่างเช่น  
ในการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ Modify Hay Guide Chart ซึ่งใช้วิธีกําหนดค่าคะแนนประกัน 
ผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าวิธีนี้ ในเบื้องต้นอาจแยกการจัดสรรเงินค่าตอบแทนตามกลุ่มวิชาชีพ เพื่อมิให้
มีปัญหาดังกล่าว หรือต้องมีคณะกรรมการกลางในการวิเคราะห์ค่างานของทุกวิชาชีพตามเกณฑ์
เดียวกัน ทําร่วมกันทุกวิชาชีพอีกระดับหนึ่ง 

1.2.2 กําหนดให้บุคลากรวิชาชีพเดียวกันมีค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่า
เท่ากัน (แต่บุคลากรต่างวิชาชีพจะมีค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าไม่เท่ากัน) หลักการของ
วิธีนี้อิงหลักการที่ว่าแต่ละวิชาชีพมีความยากง่ายในการทํางานไม่เท่ากัน ดังนั้นเมื่อนํากิจกรรมทั้ง
โรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกันเพื่อกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานรวมกัน วิชาชีพที่ยากกว่าจะมีค่า
คะแนนปฏิบัติงานมากกว่า ดังนั้นวิชาชีพที่ยากกว่าก็จะต้องมีค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่า
ที่สูงกว่าด้วย ในการปฏิบัติ แนะนําให้ใช้วิธีเทียบเคียงจากค่าตอบแทนล่วงเวลาของแต่ละวิชาชีพนั้นๆ 
กําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าใน 1 เดือนของทุกวิชาชีพ โดยนําอัตราค่าตอบแทน
ในการปฏิบัติงานล่วงเวลาของวิชาชีพนั้น ๆ มากําหนดเป็นค่าคะแนนประกันใน 1 วันคูณด้วย 20 วัน
ทําการ อัตราคะแนนละ 10 บาท เช่น แพทย์ อัตราค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานล่วงเวลาเท่ากับ 
1,100 บาทเท่ากับ 110 คะแนนต่อวัน ดังนั้นค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของแพทย์ = 
110x20 = 2,200 คะแนน เป็นต้น ข้อดีของวิธีนี้คือง่ายต่อการกําหนดเพราะอ้างอิงค่าตอบแทนที่จ่าย
มาก่อนหน้านี้ และง่ายต่อการเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานเพราะสามารถนําค่าคะแนนปฏิบัติงานของ
บุคลากรทั้งโรงพยาบาลมาเทียบเคียงกันได้ แต่อาจมีข้อจํากัดคือในบางมิติอาจจะไม่ยุติธรรมเท่าไรนัก 

2. การกําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าในส่วนของการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ สามารถกําหนดได้หลายวิธีเช่นกัน  การเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ เกณฑ์ในการ
กําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าในส่วนของการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการมีให้
เลือกใช้ดังนี้  

2.1 วิธีที่ 1 คิดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าสําหรับการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ โดยการนําค่าตอบแทนที่ได้รับทั้งหมดมากําหนดเป็นค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้น
ตํ่าเพิ่มจากค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของการปฏิบัติงานในเวลาราชการ (ข้อ 1 หรือ 2 
ข้างต้น) ในอัตราคะแนนละ 10 บาท เช่นกัน ตัวอย่างเช่น แพทย์ได้รับ OT ในเดือนนั้นเป็นเงินทั้งสิ้น 
12,000 บาท ดังนั้นค่าคะแนนประกันผลการปฏิ บัติงานขั้น ตํ่าของแพทย์รายน้ีจะเท่ากับ 
2,200+(12,000/10) = 3,400 คะแนน เป็นต้น วิธีนี้มีข้อดีคือ จูงใจให้บุคลากรพยายามเพิ่มศักยภาพ
ในการทํางานทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ แต่มีข้อเสียสําหรับบุคลากรบางส่วนที่
จําเป็นต้องขึ้นปฏิบัติราชการนอกเวลาราชการทั้งที่ปริมาณงานไม่มากนัก เช่น พยาบาลที่ขึ้น
ปฏิบัติงานในเวรดึก หรือแพทย์ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีผู้ป่วยน้อย
ในช่วงนอกเวลาราชการ เป็นต้น เพราะในกรณีดังกล่าวจะทําให้บุคลากรกลุ่มนี้มีค่าคะแนนประกัน 
ผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าสูงมาก จนกระทั่งแม้ในเวลาราชการจะทํางานเต็มที่แล้ว ก็ไม่สามารถเก็บ 
ค่าคะแนนปฏิบัติงานให้มากกว่าค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าได้ ส่งผลให้บุคลากรกลุ่มนี้
ไม่สนใจเก็บค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานทําให้ไม่มีการเพิ่มผลิตภาพงานของบุคคลตามเป้าประสงค์ 
ดังนั้น วิธีนี้จึงเหมาะสําหรับโรงพยาบาลที่มีปริมาณงานนอกเวลาราชการค่อนข้างมากในทุกกลุ่มงานที่
ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
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2.2 วิธีที่ 2 ไม่คิดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าสําหรับการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ และกําหนดให้บุคลากรทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ งดการเก็บค่าคะแนนผลการ
ปฏิบัติงานในขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ วิธีนี้ใช้ได้กับทุกกลุ่มของบุคลากร ยกเว้น บุคลากร
ที่ขึ้นปฏิบัติงานในลักษณะเวรผลัด (ปฏิบัติงานในลักษณะเดียวกับพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานในลักษณะ
เวรผลัด) บุคลากรกลุ่มนี้ให้นําค่าตอบแทนที่ได้รับทั้งหมดมากําหนดเป็นค่าคะแนนประกันผลการ
ปฏิบัติงานขั้นตํ่าเพิ่มจากเดิม และให้เก็บค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานในขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการได้ ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาการกําหนดวันทําการในตารางปฏิบัติงาน วิธีนี้มีข้อดี คือ ไม่มี
ผลกระทบจากปริมาณงานนอกเวลาราชการดังข้อ 3.1 อีก แต่ข้อเสียก็คือ ไม่ก่อให้เกิดการเพิ่มผลิต
ภาพงานของบุคคลนอกเวลาราชการ ดังนั้นวิธีนี้จึงเหมาะสําหรับโรงพยาบาลที่มีปริมาณงานนอกเวลา
ราชการไม่มาก หรือโรงพยาบาลที่มีปริมาณงานนอกเวลาราชการมากเฉพาะในบางกลุ่มงาน  

2.3 วิธีที่ 3 คิดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าสําหรับการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ โดยคิดเป็นสัดส่วนที่กําหนดกับค่าตอบแทนที่ได้รับ (เช่น กําหนด 25 % ของค่าตอบแทน 
นอกเวลาที่ได้รับมาเป็นค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าเพิ่มเติม เป็นต้น) มากําหนดเป็น 
ค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าเพิ่มจากค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของการ
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ (ข้อ 1 หรือ  2 ข้างต้น)  ในอัตราคะแนนละ 10 บาท เช่นกัน ตัวอย่างเช่น 
แพทย์ได้รับ OT ในเดือนนั้นเป็นเงินทั้งสิ้น 12,000 บาท และโรงพยาบาลกําหนดให้คิด 25 % ของ
ค่าตอบแทนนอกเวลาเป็นค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าเพิ่มเติมจากค่าคะแนนประกัน 
ผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของการปฏิบัติงานในเวลาราชการ ดังนั้นค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงาน
ขั้นตํ่าของแพทย์รายนี้จะเท่ากับ 2,200+{(12,000x25/100)/10} = 2,500 คะแนน เป็นต้น วิธีนี้เป็น
การปรับวิธีที่ 2.1 และ 2.2 เข้าหากัน  อนุญาตให้บุคลากรทั้งหมดที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
จัดเก็บค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work point) ในขณะที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้ ข้อดี
คือ จูงใจให้เกิดบุคลากรเพิ่มผลิตภาพการปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ ข้อเสียยังอยู่ที่กรณี
กลุ่มงานที่มีปริมาณงานนอกเวลาน้อย จะยังคงได้รับผลกระทบบ้างอยู่ดี ดังนั้นวิธีนี้จึงเหมาะสําหรับ
โรงพยาบาลที่มีปริมาณงานนอกเวลาราชการในระดับปานกลาง 

ในกรณีที่มีการกําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าในส่วนของการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ แนะนําให้กําหนดกติกาเพิ่มเติม ไม่ให้บุคลากรเก็บค่าคะแนนผลการ
ปฏิบัติงาน (Work point) ในกิจกรรมที่มีการจ่ายค่าตอบแทนรายกิจกรรมอยู่แล้ว (เช่น การจ่าย
ค่าตอบแทนในการผ่าตัดต่อราย เป็นต้น) เนื่องจากการจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะดังกล่าวเป็นการ
จ่ายค่าตอบแทนในลักษณะการจ่ายตามปริมาณงานอยู่แล้ว หากมีการเก็บค่าคะแนนจะทําให้เกิดการ
จ่ายค่าตอบแทนซ้ําซ้อนได้ 
 แม้จะมีวิธีการที่หลากหลาย แต่หลักการสําคัญของทุกวิธีการ คือความเป็นธรรมในการ
กําหนดปริมาณงานขั้นตํ่าที่บุคคลต้องทําให้เกิดผลงาน ในทางปฏิบัติอาจมีการกําหนดจากส่วนกลาง 
หรือเลอืกดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
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4 ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point System) 
 

การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน เป็นการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรรายบุคคล หรือในบางกรณีอาจนําผลการปฏิบัติงานในลักษณะทีมงานมาพิจารณาด้วย 
การบ่งบอกถึงผลการปฏิบัติงานจึงจําเป็นต้องมีระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work 
point system) เพื่อให้บุคลากรเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานตามระบบที่กําหนด เพื่อนํามาเปรียบเทียบ
จ่ายค่าตอบแทนต่อไป 

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ประกอบไปด้วยส่วนประกอบสําคัญ 2 ส่วน คือ ปริมาณภาระ
งาน และคุณภาพของงาน การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน จึงจําเป็นต้องมีการคิดค่า
คะแนนปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1. การคิดค่าคะแนนตามปริมาณภาระงาน (Workload)  จากประสบการณ์การจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานที่มีการดําเนินงานมา พบว่ามีวัดผลการปฏิบัติงานในเชิงปริมาณ 
และการกําหนดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน 2 รูปแบบสําคัญ ให้โรงพยาบาลเลือกใช้ตามบริบทของ
โรงพยาบาล ได้แก่ 
 1.1 Activity base approach เป็นรูปแบบในการคิดค่าคะแนนตามปริมาณภาระงาน 
โดยคิดคะแนนจากกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงในขณะทํางานของแต่ละบุคคล ซึ่งมีวิธีการในการกําหนดค่า
คะแนนของแต่ละกิจกรรม  3 วิธี ดังนี้ 

- Activity base approach 
- Apply activity with time base approach  
- Job evaluation by Modified Hay-Guide Chart 

 1.2 Result base approach เป็นรูปแบบการคิดค่าคะแนนตามปริมาณภาระงาน โดย
คิดคะแนนจากผลงานที่เกิดขึ้นจากการทํางาน  ไม่จําเป็นต้องเก็บข้อมูลกิจกรรม ได้แก่ 

- Result base approach by DRG-RW 
- Piece Rate payment 

2. การคิดค่าคะแนนตามคุณภาพงาน (Quality point) 
3. การคิดค่าคะแนนสําหรับงานบริหาร เนื่องจากงานบริหารมีลักษณะต่างจากงานบริการอื่น ๆ 

จึงจําเป็นต้องมีการคิดค่าคะแนนเฉพาะสําหรับผู้บริหารแต่ละระดับด้วย 
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานใน 1 โรงพยาบาล จะต้องมีการคิดค่าคะแนนทั้ง  

2 ระบบคือระบบการคิดค่าคะแนนตามปริมาณภาระงาน และระบบการคิดค่าคะแนนตามคุณภาพ
งาน  เพื่อให้การเพิ่มศักยภาพของการปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ บุคลากรที่จะ
ได้รับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจะต้องเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานได้สูงกว่าค่าคะแนนประกัน
ผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าที่กําหนด ส่วนเกินของค่าคะแนนดังกล่าวจะนําไปปรับเป็นตัวเงินเพื่อจ่ายเป็น
ค่าตอบแทนต่อไป ทั้งนี้จะแยกกล่าวถึงรายละเอียดของการคิดค่าคะแนนแต่ละรูปแบบต่อไป 

 
การคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานทุกวิธี ควรมี คณะกรรมการพิจารณาค่างาน โดยมีผู้แทนจาก

สาขาวิชาชีพต่าง ๆ รวมถึงผู้แทนเจ้าหน้าที่ประเภทต่าง ๆ ร่วมเป็นคณะกรรมการ เพื่อลดความ
ขัดแย้ง และให้เกิดความยอมรับร่วมกันในค่างานที่แตกต่างกันของแต่ละสาขาวิชาชีพ คณะกรรมการ
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มีอํานาจในการพิจารณารับรองการเพิ่มคะแนนค่าภาระงาน ของกิจกรรมของสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ของ
หน่วยงาน และรับรองเวลามาตรฐานของงานหรือกิจกรรมใหม่ ๆ ของหน่วยงาน ที่กระทรวง
สาธารณสุขไม่ได้กําหนดไว้ (ถ้ามี) ไม่ควรให้ผู้หนึ่งผู้ใดเป็นผู้พิจารณาหรืออนุมัติโดยลําพังเพราะจะเป็น
ต้นเหตุที่จะก่อให้เกิดความไม่ยอมรับของสาขาวิชาชีพต่าง ๆ และการพิจารณาของคณะกรรมการให้
ถือเป็นที่สุด  แต่หากวิชาชีพใดมีเหตุผลความจําเป็นหรือมีข้อมูลใหม่ที่ชัดเจนก็สามารถเสนอให้
คณะกรรมการพิจารณาทบทวนเพื่อกําหนดค่าคะแนนได้ใหม่เพื่อใช้ในปีต่อไป 
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4.1.1.1  ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point 
System) แบบ Activity base approach 

 
เป็นรูปแบบการคิดค่าคะแนนที่คิดอยู่บนพื้นฐานของกิจกรรม  (Activity Base) ครอบคลุมงาน

ทุกงานในโรงพยาบาล ทั้งวิชาการ บริการ และบริหาร เริ่มทดลองนํามาปฏิบัติที่โรงพยาบาลพานและ
โรงพยาบาลสูงเนินก่อน มีหลักการพ้ืนฐานโดยการนํางานที่ปฏิบัติอยู่ในกลุ่มงานหรือฝ่ายต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกําหนดคะแนนปฏิบัติงานร่วมกัน ซึ่งมีขั้นตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 กําหนดค่าคะแนนต่อเวลาเพื่อใช้ในการคํานวณคะแนนปฏิบัติงานสําหรับแต่ละ
กลุ่มวิชาชีพ โดยเทียบเคียงจากค่าตอบแทนนอกเวลาราชการของแต่ละวิชาชีพ เนื่องจากเป็นอัตราที่มี
การจ่ายให้กับแต่ละวิชาชีพอยู่แล้วและน่าจะเป็นตัวแทนของค่าสัมพัทธ์ระหว่างวิชาชีพได้  วิธีการ
กําหนดค่าคะแนนทําได้ โดยนําอัตราค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของวิชาชีพนั้นๆ 
มาคํานวณเป็นค่าคะแนนต่อเวลาของแต่ละวิชาชีพ เช่น แพทย์อัตราค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการ เท่ากับ 1,100 บาทต่อ 7 ช่ัวโมง ดังนั้นคะแนนต่อเวลาของแพทย์ = (1,100/10)/ 
(7*60) = 0.26 คะแนนต่อนาที ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 คะแนนของแต่ละวิชาชีพต่อหน่วยเวลาปฏิบัติงาน 
วิชาชีพ ค่าล่วงเวลา/วัน   

(7ช่ัวโมง) (อัตราเดิม) 
คะแนน/ชม 
(7 ชม/วัน) 

คะแนน/นาท ี

แพทย์/ทันตแพทย์ 1,100 15.71 0.26 
เภสัชกร 720 10.28 0.17 
พยาบาลวิชาชีพ/นวก. 600 8.57 0.14 
จพง./พยาบาลเทคนิค 480 6.85 0.12 
ลูกจ้างประจํา/ลูกจ้างชั่วคราว 300 4.28 0.07 

 
ขั้นตอนที่ 2  ให้ทุกหน่วยงานวิเคราะห์งานของตนเองและกําหนดกิจกรรมหลักตามความ

เหมาะสม โดยแยกประเภท เป็นกิจกรรมรายบุคคล และเป็นกิจกรรมร่วมของทีมงาน ครอบคลุม
รวมทั้งงานด้านบริการ บริหาร วิชาการ กําหนดหน่วยนับของกิจกรรม เช่น เป็นครั้ง หรือในบางกรณี 
นํากิจกรรมย่อยๆมารวมกันเป็นภาพรวม เช่น กิจกรรมให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนเข้าห้องตรวจ 
ประกอบไปด้วย กิจกรรมย่อย คือ วัด  vital  sign  (T, P,  R,  BP) ซักอาการสําคัญ และกิจกรรมการ
พยาบาลอื่นๆ ถ้ามีได้แก่  เช็ดตัวลดไข้  ให้ยาลดไข้  และการประเมินอาการผู้ป่วยซ้ํา รวมเป็น
กิจกรรมให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนเข้าห้องตรวจ 1 ราย เป็นต้น  และกําหนดค่าเฉลี่ยของเวลาในการ
ปฏิบัติการกิจกรรมนั้นๆ และขอบเขตงานที่ปฏิบัติจริงต่อกิจกรรม เพื่อสามารถคํานวณเป็นคะแนน
ของแต่ละกิจกรรมในลําดับต่อไปได้    

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดค่างานเพิ่มในแต่ละกิจกรรมโดยพิจารณาจากมิติต่าง ๆ ได้แก่ความยากง่าย  
ความเสี่ยง  และความเป็นวิชาชีพ  โดยกําหนดเป็นระดับ 1.2, 1.5, 2 เท่า ดังตัวอย่างในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ตัวอย่างแนวทางการกําหนดค่างานเพิ่มตามความยากง่าย ความเสี่ยง 
กิจกรรม ระดับค่างาน 

1.2  เท่า 1.5   เท่า 2  เท่า 
1. คลินิกบริการ หัตถการที่ใช้ทกัษะ

วิชาชีพแต่ไม่ซับซ้อน, 
เสี่ยงน้อย เช่น  
การเย็บแผล 

หัตถการที่ใช้ทกัษะ
วิชาชีพมีความซับซ้อน   
เสี่ยงปานกลาง  เช่น 
ดูแลแผล Burn> 20%

หัตถการทีใ่ช้ทักษะ
วิชาชีพมีความซบัซ้อน
มาก และเสีย่งต่อการ
เสียชีวิต เช่น การทํา CPR

2. งานสนับสนนุ
บริการ 

งานที่ต้องใช้ความรู้
เฉพาะตําแหน่ง เช่น 
การติดต้ังระบบไฟฟ้า

งานที่มีความเสี่ยงต่อ
ชีวิตผู้ป่วย และ
เจ้าหน้าที่ เช่น  EMS

ไม่ม ี

3. งานสร้างเสริม
สุขภาพ 

ไม่ม ี งานสร้างเสริมสุขภาพ
เชิงรุกในชุมชน เช่น
การเยี่ยมบ้าน

ไม่ม ี

4. งานวิชาการ นิเทศงานเชิงรุกใน
โรงพยาบาล เช่น IC 
ตรวจสอบภายใน
โรงพยาบาล 

- ประธาน/เลขานุการ  
   กรรมการต่างสาย
งาน 
- การนิเทศงานสถานี 
  อนามัย

- วิทยากรใน/นอก 
   โรงพยาบาล 
- ประธาน/เลขานุการ 
   กรรมการบริหาร/    
  คปสอ./ HA 

 

ขั้นตอนที่ 4 นําข้อมูลเวลารายกิจกรรมที่กําหนดในขั้นตอนที่ 2 คะแนนต่อหน่วยเวลาของแต่ละ
วิชาชีพ จากขั้นตอนที่ 1 และคะแนนค่างานเพิ่มเติมในขั้นตอนที่ 3 มาคํานวณหาคะแนนของแต่ละ
กิจกรรม  ก็สามารถคํานวณค่าเงินของแต่ละกิจกรรมได้ตามตัวอย่างในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการคํานวณค่างานแปรผันตามวิชาชีพ เวลา ความเสีย่งและความซบัซ้อน 
กิจกรรม เวลา/ครั้ง 

 
(1) 

คะแนน/นาท ี
 

(2) 

ทักษะวิชาชีพ 
ความซับซ้อน/
ความเสี่ยง(3) 

คะแนน/กิจกรรม 
WP 
(4) =(1)x(2)x(3) 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อน
เข้าห้องตรวจ 

5 นาที/ราย 0.12 
(พยาบาล) 

- 5x0.12 = 0.6 

2. การตรวจรักษาโรคทั่วไป
โดยแพทย์ 

5 นาที/ราย 0.2 (แพทย์) 2 เท่า 5x0.2x2 = 2 

3. การตรวจและรักษาโรค
ทั่วไปโดยพยาบาล 

5 นาที/ราย 0.12 
(พยาบาล) 

1.5 เท่า 5x0.12x1.5=1 

4. การให้คําปรึกษา
(Counselling)  

30 นาท/ีราย 0.12 
(พยาบาล) 

1.2 เท่า 30x0.12x1.2=4.3

5. การทํา CPR(ทีม4คน) 
- พยาบาล 1 คน 
- EMT 1 คน 
- Nurse Aide 1 คน 

30 นาท/ีราย  
0.12 
0.10 
0.06 

2 เท่า ทั้งทีม  = 24 
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ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point System) แบบ Activity base มี
ข้อดีในแง่ของการวางระบบที่จะมีการวิเคราะห์ระบบงานอย่างละเอียด ก่อให้เกิดความเป็นธรรมใน
องค์กรได้ดี แต่มีข้อเสียในแง่ของความต้องการการจัดเก็บข้อมูลรายกิจกรรมที่ค่อนข้างละเอียด  การ
วิเคราะห์ระบบงานต้องใช้เวลาในการพิจารณาค่อนข้างมาก เนื่องจากมีรายละเอียดในกิจกรรมมาก 
อย่างไรก็ดี เนื่องจากมีโรงพยาบาลที่ได้ดําเนินการด้วยวิธีนี้แล้วหลายแห่ง จึงมีรายละเอียดราย
กิจกรรมจากโรงพยาบาลที่ดําเนินการมาก่อนหน้า สามารถนําไปดัดแปลงใช้ในโรงพยาบาลได้ง่ายขึ้น
กว่าเดิม ดังรายละเอียดในภาคผนวกแนบท้ายเล่ม 
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4.1.1.2  ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point 
System) แบบ Apply activity with time base approach 

 
เป็นรูปแบบการคิดค่าคะแนนที่คิดอยู่บนพื้นฐานของกิจกรรม (Activity Base) มีหลักการ

พ้ืนฐานโดยการนํางานที่ปฏิบัติอยู่ในกลุ่มงานหรือฝ่ายต่าง ๆ ในโรงพยาบาลมาเปรียบเทียบกําหนด
คะแนนปฏิบัติงานร่วมกัน เช่นเดียวกับวิธี Activity Base  มีขั้นตอนการดําเนินงานเช่นเดียวกัน หาก
มีการปรับเปลี่ยนวิธีกําหนดหน่วยนับของกิจกรรม  เป็นลักษณะการเหมารวม  เพื่อให้ง่ายต่อการนับ
ค่าคะแนน โดยไม่ต้องเก็บรายละเอียดของกิจกรรม สามารถนับจากระบบรายงานที่มีอยู่เดิมได้ เช่น 
งานกลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยใน คิดค่าคะแนนตามจํานวนผู้ป่วยที่จําแนกประเภทในแต่ละเวร ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ตัวอย่างการกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานพยาบาลผู้ป่วยใน รพ.มะการักษ์ 

กิจกรรม เวลา (นาที) คะแนนปฏิบัติงานต่อรายผู้ป่วย 
เวรเช้า เวรบ่าย* เวรดึก* 

การดูแลผู้ป่วยในต่อเนื่อง     
ประเภท 1-3 30-110 6.5  5 4 
ประเภท 4 150 10 7.5 6 
ประเภท 5 240 15 11.5 9 

*การให้น้ําหนักค่างานในเวรบ่าย ดึก น้อยกว่า ค่างานในเวรเช้า เนื่องจากคิดว่าในเวรดังกล่าวมี
ภาระงานที่ยุ่งยากน้อยกว่า 

 
ข้อดีของวิธีนี้คือใช้ข้อมูลเดิมที่มีในระบบ ทําให้ลดภาระงานในการจัดเก็บข้อมูล อย่างไรก็ดี วิธีนี้

ยังคงต้องพัฒนาเพิ่มเติมสําหรับกลุ่มงานอื่น ๆ  
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4.1.1.3  ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point 
System) แบบ Job Evaluation by Modified Hay-Guide Chart 

 
 ระบบการประเมินค่างาน (Job Evaluation System) หมายถึง การวิเคราะห์ และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานให้มีความถูกต้อง ครอบคลุมกระบวนการทํางานของบุคลากรทุกกิจกรรม 
เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลสําหรับการวางแผนกําลังคน และการบริหารค่าตอบแทนผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความเป็นธรรม และบุคลากรมีความพึงพอใจ 

วิธีการวัด และประเมินค่างานตามแนวทาง Hay Guide Chart : 
 Hay Guide Chart ใช้วิธีการวัด และประเมินค่างานจากการพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัยที่
เป็นองค์ประกอบเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน ทั้งสิ้น 4 ปัจจัยดังนี้ 

1. Know-How 
2. Accountability 
3. Problem Solving 
4. Working Conditions 

 องค์กรต่าง ๆ ที่นําหลักการของ Hay Guide Chart ไปประยุกต์ใช้นั้นได้มีการนําปัจจัยทั้ง  
4 ด้าน ไปสร้างองค์ประกอบย่อยขึ้นสําหรับปัจจัยหลักแต่ละตัวที่หลากหลายขึ้นกับความเหมาะสม
ของลักษณะงานและองค์กรที่ตนเองสังกัด และเพิ่มความสําคัญของการมีส่วนร่วม และการยอมรับ
ของบุคลากรในองค์กรเป็นหนทางที่ดีที่สุด 
 จากแนวคิดดังกล่าว สามารถนําวิธีการวัดแบบ Hay Guide Chart มาประยุกต์เป็นระบบการ
คิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานโดยพัฒนาการมาจากระบบการประเมินค่างาน โดยพิจารณาเปรียบเทียบ
ปัจจัยต่างๆ ตามแนวทางของ Modified Hay Guide Chart ใน 2 องค์ประกอบ 8 ปัจจัย ได้แก่  

1. องค์ประกอบด้านประสบการณ์  มี 4 ปัจจัย ประกอบด้วย 
1.1  ระดับความรู้ทางวิชาการ          
1.2  การจัดการ     
1.3  มนุษยสัมพันธ์       
1.4  สภาพการปฏิบัติงาน    

2. ด้านความรับผิดชอบ  มี 4 ปัจจัย ประกอบด้วย 
2.1  ระดับความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จ          
2.2  ความยาก-ง่ายในการปฏิบัติงานให้สําเร็จ     
2.3  การมีส่วนร่วมให้งานสําเร็จ            
2.4  ลักษณะงาน                   

 ทั้งนี้เพื่อให้ครอบคลุมลักษณะและองค์ประกอบของกิจกรรมทุกกิจกรรม    แนวทางการคิด
ค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ Job Evaluation by Modified Hay Guide Chart มีดังนี้ 

 
แนวทางการกาํหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นต่าํ 

 การกําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของวิธี Job Evaluation by Modified 
Hay Guide Chart จะกําหนดให้บุคลากรแต่ละคนมีค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าเท่ากัน 
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โดยคิดจากเวลาทํางานขั้นตํ่าต่อวันของข้าราชการทั่วไป ที่กําหนดไว้เป็นมาตรฐาน เป็นฐานในการคิด 
โดยบุคลากรแต่ละคนจะมีเวลาทํางาน (Productive hour) 7 ช่ัวโมงต่อวัน ดังนั้นบุคลากรแต่ละคน 
ควรจะทํางานขั้นตํ่าได้ 420 นาทีต่อวัน  และหากกําหนดให้การทํางาน 1 เดือน คิดเวลาทํางาน 20 
วัน เวลาทํางานของข้าราชการแต่ละคนควรจะเป็น 8,400 นาทีต่อเดือน และกําหนดให้เวลาการ
ทํางาน 1 นาที เทียบเท่ากับ 1 คะแนน  ค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของทุกสาขา
วิชาชีพก็ควรจะเป็น  8,400  คะแนนต่อเดือนเท่ากัน  ซึ่งค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่านี้ก็
ถือว่ารัฐบาลได้จ่ายค่าตอบแทนให้ในรูปของเงินเดือนของแต่ละตําแหน่งแล้ว  ดังนั้นรายได้หรือ
ค่าตอบแทนที่อาจได้รับเพิ่มขึ้นก็จะแปรผันตาม ปริมาณงานที่แต่ละบุคคล/ทีมจะสามารถทําเพิ่มได้
มากน้อยตามแต่ศักยภาพของแต่ละบุคคลหรือทีมงาน รวมทั้งแปรผันตามปัจจัยกําหนดที่จะทําให้ค่า
งานมีความแตกต่างกัน เช่น ความยากง่ายของงาน  ความเสี่ยงอันตราย และปัจจัยอ่ืน ๆ ดังที่ได้กล่าว
ไว้แล้วข้างต้น 
 
 แนวทางการกาํหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานด้านบริการ 
 ขั้นตอนที่ 1 กําหนดรายการกิจกรรมงานบริการสําคัญของแต่ละวิชาชีพตามกระบวนการ
หลักของแต่ละตําแหน่งหรือสาขาวิชาชีพ  และทําการตรวจสอบโดยผู้ปฏิบัติแต่ละวิชาชีพ และ
กําหนดเวลามาตรฐานเป็นจํานวนนาทีต่อหน่วยของกิจกรรมการบริการ (Standard time per unit 
of service) นั้น เช่นเวลาของการพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป เท่ากับ 12 นาทีต่อราย ซึ่งเวลามาตรฐาน
นี้สามารถกําหนดได้จากมาตรฐานที่องค์กรวิชาชีพกําหนด  หรือ ผลการศึกษาการใช้เวลาในการ
ให้บริการของหน่วยงานหรือ กําหนดจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ Expert Opinion และอาจ
กําหนดให้คะแนนผลการปฏิบัติงาน เท่ากับ 1 คะแนน  ต่อ 1 นาทีของเวลามาตรฐาน 
 ขั้นตอนที่ 2 คํานวณคะแนน  ของภาระงาน จากสูตรคํานวณภาระงาน คือ  
 
 
 โดยที่ ปริมาณงานหมายถึง ปริมาณงานหน่วยของบริการ (Unit of Service) ที่มีหน่วยนับเป็น
รายผู้ป่วย หรือรายการยา หรือ จํานวนซี่ของฟัน หรือ จํานวนครั้งของบริการ ขึ้นอยู่กับชนิดของ
บริการ ที่แต่ละวิชาชีพได้กําหนดไว้เพื่อใช้วัดภาระงาน 
 เวลามาตรฐาน หมายถึง เวลาต่อ 1 หน่วยของบริการ (Minute per Unit of service) ที่
บุคลากรใช้ไปในการทํางานตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติที่กําหนดของแต่ละวิชาชีพ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ มีหน่วยนับเป็นนาที  
 ตัวอย่างเช่น ทีมพยาบาล A มีอัตรากําลังพยาบาลในทีม10 คน ให้บริการพยาบาลผู้ป่วย-
นอกทั่วไป ตามมาตรฐาน ต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนกลับออกไป จํานวน 500 รายต่อวัน  
ใช้เวลาเฉลี่ยรายละ12 นาที ภาระงานของทีมพยาบาล A จะเท่ากับ 6000 นาที ต่อวัน (500x12)  
มีค่าเท่ากับ 6000 คะแนน  ดังนั้นแต่ละคนในทีม จะมี คะแนนเท่ากับ 600 คะแนน/วัน ในขณะที่ 
แต่ละคนมีคะแนนประกัน 420 คะแนนต่อวันเป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 3 จากขั้นตอนที่ 1 รายการกิจกรรมงานบริการสําคัญที่กําหนดนั้น อาจมีปัจจัยอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องและมีผลทําให้มีระดับค่างานต่างกัน แม้ว่าบางครั้งอาจมีเวลามาตรฐานในการทํางาน
เท่ากัน เช่น มีความยากง่ายในการปฏิบัติแตกต่างกัน มีความเสี่ยงในการปฏิบัติต่างกัน มีระดับความ
รับผิดชอบต่อผลสําเร็จต่างกัน ดังนั้นจึงต้องทําการประเมินค่างาน โดยพิจารณาเปรียบเทียบปัจจัย

ภาระงาน =   ปริมาณงาน  X  เวลามาตรฐาน 



 
16

ต่างๆ ตามแนวทางของ Modified Hay Guide Chart 2 องค์ประกอบ 8 ปัจจัย พิจารณา
เปรียบเทียบตามระดับค่างานในแต่ละปัจจัย ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยในการประเมินค่างานตามแนวทางของ Modified Hay Guide Chart 
องค์ประกอบ ปัจจัย ระดับ 

1. ด้าน
ประสบการณ์ 
 

1.1 ระดับความรู้
ทางวิชาการ 

ระดับที่ 1 พ้ืนฐาน –ระดับต้น 
ระดับที่ 2 พ้ืนฐาน – ระดับสูง 
ระดับที่ 3 เทคนิค –ระดับต้น 
ระดับที่ 4 เทคนิค –ระดับสูง 
ระดับที่ 5 วิชาชีพเฉพาะด้าน –ระดับต้น 
ระดับที่ 6 วิชาชีพเฉพาะด้าน –ระดับสูง 
ระดับที่ 7 เชี่ยวชาญ –ระดับต้น 
ระดับที่ 8 เชี่ยวชาญ –ระดับต้น 

 1.2 การจัดการ ลักษณะที่ 1 ลกัษณะงานเป็นงานเดี่ยว 
ลักษณะที ่2 ลกัษณะงานเป็นงานผสม 

  ลักษณะที่  3 ลักษณะงานเป็นงานควบ 
ลักษณะที่  4 ลักษณะงานเป็นงานรวม 

 1.3 มนษุยสัมพันธ์ ระดับที่ 1ขั้นพืน้ฐาน 
ระดับที่ 2 ระดบักลาง 
ระดับที่ 3 ระดับสูง 

 1.4 สภาพการ
ทํางาน 

ระดับที่ 1 สภาพแวดล้อมปกติ 
ระดับที่ 2 งานเสี่ยงอันตราย 
ระดับที่ 3 งานที่อันตรายเสี่ยงสูง 

2. ด้านความ
รับผิดชอบ 
 

2.1 ความ
รับผิดชอบต่อ
ความสําเร็จ 

ระดับที่ 0 งานปฏิบัติการเบื้องต้น 
ระดับที่ 1 งานปฏิบัติการระดับกลาง 
ระดับที่ 2 งานปฏิบัติการระดับสูง 
ระดับที่ 3 งานช่วยบังคับบัญชา/เทียบเท่า 
ระดับที่ 4 งานบังคับบัญชาระดับต้น/เทียบเท่า 
ระดับที่ 5 งานบังคับบัญชาระดับกลาง/เทียบเท่า 
ระดับที่ 6 งานบังคับบัญชาระดับสูง/เทยีบเท่า 
ระดับที่ 7 งานบริหารหรืองานนโยบายระดับต้น 
ระดับที่ 8 งานบริหารหรืองานนโยบายระดับสูง 

 2.2 ความยาก-ง่าย
ในการปฏิบัติให้
สําเร็จ 

ระดับที่ 1 งานที่มีแนวทาง คาํช้ีแจง คําแนะนําและคู่มือที่
ชัดเจน 
ระดับที่ 2 งานที่มีแนวทาง คาํช้ีแจง คําแนะนํา และคู่มือที่
ชัดเจน แต่อาจอาศัยวิจารณญาณ ของตนเองประกอบการ
ดําเนินงาน 
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องค์ประกอบ ปัจจัย ระดับ 
2. ด้านความ
รับผิดชอบ 
 

2.2 ความยาก-ง่าย
ในการปฏิบัติให้
สําเร็จ (ต่อ) 

ระดับที่ 3 งานที่มีแนวทาง คาํช้ีแจง คําแนะนํา และคู่มือที่
ไม่ชัดเจน ต้องปรับวิธีการและแผนงานให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง 
ระดับที่ 4 งานที่มีแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนต้องอาศัย
นโยบายขององค์กร กฎระเบียบต่าง ๆ ต้องนําหลัก
ตรรกวิทยา หรือแนวคิดทางวิทยาศาสตร์มาใช้ศึกษาข้อมูล 
และตัดสินใจ 
ระดับที่ 5 งานที่มีแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนต้องอาศัย
นโยบายขององค์กร กฎระเบียบต่าง ๆ ต้องนําหลัก
ตรรกวิทยา หรือแนวคิดทางวิทยาศาสตร์มาใช้ศึกษาข้อมูล 
และตัดสินใจในเรื่องที่มีความซับซ้อน 
ระดับที่ 6 งานที่ต้องประยุกต์หลักตรรกวิทยา หรือแนวคิด
ทางวิทยาศาสตร์ และประสบการณ์ มาใช้ศึกษาข้อมูลและ
ตัดสินใจในเรื่องที่มีความซับซอ้นมาก 

 2.3 การมสี่วนร่วม
ต่อความสําเร็จ 

ระดับที่ 1 มีสว่นสนับสนุนทางอ้อม 
ระดับที่ 2 มีส่วนสนับสนุนโดยตรง 

 2.4 ลักษณะ
ตําแหน่ง 

ระดับที่ 1 งานปฏิบัติ 
ระดับที่ 2 งานวิชาการ 

 
นํากิจกรรมงานบริการต่างๆ มาเปรียบเทียบระดับค่างานในแต่ละปัจจัยของกิจกรรมนั้น ๆ 

จนครบทั้ง 8 ปัจจัย นําระดับค่างานที่ได้ มาหาขั้นคะแนนและแปลงเป็นค่าคะแนนจาก ตารางการ
ประเมินค่างานด้านประสบการณ์ และตารางการประเมินค่างานด้านความรับผิดชอบ ตามหลักการ 
Modified Hay Guide Chart ดังตารางที่ 6-7 
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ฝายทรัพยากรบุคคล   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การจัดการ
ประสบการณดานการจัดการ ไมว าจะเปนการใหการ

บังคับบัญชา หรือการใหคําปรึกษาแนะนํา  ซึ่งตองใช

ความรูและประสบการณในกระบวนการจัดการ ไดแก 

การรวบรวม การวางแผน การส่ังการ การควบคุมและ

การประเมินผล

มนุษยสัมพันธ พ ก ส พ ก ส พ ก ส พ ก ส

1.  พื้นฐาน-ระดับตน  งานที่ไมจําเปนตองใชความรู

และประสบการณอยางใดอยางหนึ่งโดยเฉพาะ
25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

2. พื้นฐาน-ระดับสูง งานที่ตองอาศัยความรูและ

ประสบการณอยางใดอยางหนึ่งอยูบาง  แตไม

เก่ียวของกับความรูทางวิชาชีพหรือทางเทคนิค

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39

3. เทคนิค-ระดับตน งานที่ตองใชความรูและ

ประสบการณเฉพาะดานที่ตองไดรับการฝกอบรมมา

โดยตรง หรืองานที่ตองใชเครื่องมืออุปกรณเฉพาะ

อยางที่ตองผานการฝกอบรม

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

4. เทคนิค-ระดับสูง งานที่ตองใชความรูและ

ประสบการณเฉพาะดานที่ตองผานการศึกษาอยาง

เปนระบบไมตํ่ากวาปริญญาตรี

34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

5. วิชาชีพเฉพาะดาน-ระดับตน งานที่ตองใชความรู

ทางวิชาชีพเฉพาะดานสาขาตางๆ  โดยผานการศึกษา

อยางเปนระบบไมตํ่ากวาปริญญาตรี และไดรับการ

ฝกอบรมเพิ่มเติมเพื่อใหมีความชํานาญตามสายงาน 

มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาพอสมควร

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

6. วิชาชีพเฉพาะดาน-ระดับสูง งานที่ตองใชความรู

และประสบการณทางวิชาชีพเฉพาะดานสาขาตางๆ

โดยตองผานการศึกษาหรือการฝกอบรมอยางเปน

ระบบไมตํ่ากวาปริญญาตรีและมีประสบการณใน

งานมานานพอสมควร

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

7. เชี่ยวชาญ-ระดับตน งานที่ตองใชความรูและ

ประสบการณทางวิชาชีพเฉพาะดานสาขาตางๆ โดย

ตองผานการศึกษาหรือฝกอบรมอยางเปนระบบไมตํ่า

กวาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการ

ทํางานมานานจนมีความเชี่ยวชาญในงานนั้นๆ

43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

8. เชี่ยวชาญ-ระดับสูง งานที่ตองใชความรูและ

ประสบการณทางวิชาชีพเฉพาะดานสาขาตางๆ โดย

ตองผานการศึกษาหรือฝกอบรมอยางเปนระบบไมตํ่า

กวาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณในการ

ทํางานมานานจนมีความเชี่ยวชาญในงานนั้นๆมาก

46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57

พื้นฐาน : สุภาพ ออนโยน เรียบรอย

สูง : มีความคลองตัวหรือมีทักษะหลายดาน เชนการกระตุนจูงใจ การติดตอส่ือสาร

ระ
ดับ

คว
าม
รูท
าง
วิช
าก
าร

  ป
ระ
สบ
กา
รณ

ใน
กา
รป
ฏิบั

ติง
าน

ลักษณะท่ี1
งานเด่ียว : ปฏิบัติงาน/

ควบคุมการปฏิบัติงานที่มี

ลักษณะงานอยางเดียว

10  = 11     

11  =  12    

12  =  14   

13  =  15   

14  =  17   

15  =  19   

16  =  21   

17  =  24  18 

 =  27  19  =  

30  20  =  33 

 21  =  37  

22  =  41  23 

 =  46  24  =  

52  25  =  58 

 26  =  64  

27  =  72  28 

 =  80  29  =  

90  30  =  

100  31  =  

112  32  =  

125  33  =  

140  34  =  

156  35  =  

174  36  =  

194  37  =  

217  38  =  

242 39  =  

270  40  =  

300  41  =  

335  42  =  

374  43  =  

418  44  =  

466  45  =  

521  46  =  

582  47  =  

650  48  =  

725  49  =  

610  50  =  

900  51  =  

1005 52  =  

1122 53  =  

1253 54  =  

1399 55  =  

1563 56  =  

1745  57  =  

1949  58  =  

2176  59  =  

2430  60  =  

2700  61  =  

3015  62  =  

3367  63  =  

3760  64  =  

4198  65  =  

4688  66  =  

5235  67  =  

5846  68  =  

6528  69  =  

7290

ลักษณะท่ี 2
งานผสม : การควบคุมดูแล

การผสมผสานของงานตาง

ชนิดกัน เพื่อเปาหมาย

เดียวกัน หรือการควบคุม

งานที่มีเปาหมายตางกัน

ลักษณะท่ี 3
งานควบ : การควบคุม

ประสานงานตางชนิดกันที่มี

เปาหมายแตกตางกัน  หรือ

อํานวยการหนวยงานต้ังแต 1

 หนวยงานขึ้นไป

ขั้น  =  คะแนน

ตารางประเมินคางานดานประสบการณ

 **เส่ียงอันตรายสูง : งานที่มีโอกาสไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงานสูงและปองกัน

อันตรายไดยาก หรืองานที่ตองเส่ียงอันตรายตลอดเวลา

ลักษณะท่ี 4
งานรวม : การอํานวยการ

หนวยงานสําคัญของ

องคการหลายหนวยงาน 

หรือควบคุมการดําเนินงาน

ขององคการทั้งหมด

สภาพการปฏิบัติงาน : การปฏิบัติงานที่อยูภายใตสภาพแวดลอมทางกายภาพที่

 ปกติ : งานที่ปฏิบัติอยูภยในอาคารทํางานโดยปกติ เชน งานสํานักงาน

 *เส่ียงอันตราย : งานที่มีโอกาสไดรับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ไดแกงานที่ตอง

ออกแรง/ใชกําลัง งานที่ใชอุปกรณ หรือสารเคมีที่เปนอันตราย

มนุษยสัมพันธ : ประสบการณที่จําเปนในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคล

กลาง : มีความเขาใจเรื่องคน สามารถชักนําและ/หรือจูงใจ

ตารางที่ 6 ตารางประเมินค่างานด้านประสบการณ์ 
 



 
19

ตารางที่ 7 ตารางประเมินค่างานด้านความรับผิดชอบ 

ฝายทรัพยากรบุคคล  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ความยาก-งายในการปฏิบัติงาน

การพิจารณาถึงลักษณะความยาก-งายของ

งานและความสามารถในการปรับตัวในการ

ปฏิบัติงาน

การมีสวนรวมตอผลสําเร็จ อ ต ผ อ ต ผ อ ต ผ อ ต ผ อ ต ผ อ ต ผ

0. งานปฏิบัติการเบื้องตน งานที่ตองไดรับคําแนะนํา ป 11 13 15 13 15 17 15 17 19 17 19 21 19 21 23 21 23 25
และอยูภายใตการควบคุมอยางใกลชิด ว 13 15 17 15 17 19 17 19 21 19 21 23 21 23 25 23 25 27
1. งานปฏิบัติการระดับกลาง มีอิสระในการทํางานมาก ป 15 17 19 17 19 21 19 21 23 21 23 25 23 25 27 25 27 29
ขึ้น แตยังตองทํางานภายใตขั้นตอนที่กําหนด ว 17 19 21 19 21 23 21 23 25 23 25 27 25 27 29 27 29 31
2. งานปฏิบัติการระดับสูง ปฏิบัติงานดคอนขางอิสระ ป 19 21 23 21 23 25 23 25 27 25 27 29 27 29 31 29 31 33
แตตองรายงานผลขั้นสุดทายใหทราบ ว 21 23 25 23 25 27 25 27 29 27 29 31 29 31 33 31 33 35
3. งานชวยบังคับบัญชา/เทียบเทา  งานที่มีความรับผิด ป 23 25 27 25 27 29 27 29 31 29 31 33 31 33 35 33 35 37
ชอบในการชวยบังคับบัญชา  มอบหมาย สอนงาน 

กํากับดูแล ผลสําเร็จของงานมีผลตอความสําเร็จภายใน

หนวยงาน

ว 25 27 29 27 29 31 29 31 33 31 33 35 33 35 37 35 37 39

4. งานบังคับบัญชาระดับตน/เทียบเทา  งานที่มีความรับ ป 27 29 31 29 31 33 31 33 35 33 35 37 35 37 39 37 39 41
ผิดชอบบังคับบัญชาในดานการจัดทําแผนงาน การแบง

งาน การติดตามงาน งานที่รับผิดชอบมีผลกระทบตอ

ผลสําเร็จขององคการในระดับหนวยงาน

ว 29 31 33 31 33 35 33 35 37 35 37 39 37 39 41 39 41 43

5. งานบังคับบัญชาระดับกลาง/เทียบเทา รับผิดชอบใน ป 31 33 35 33 35 37 35 37 39 37 39 41 39 41 43 41 43 45
การบังคับบัญชาหนวยงาน และผลสําเร็จของงาน

โดยตรง  ซ่ึงอาจมีผลกระทบถึงความสําเร็จขององคการ

ในระดับสาขา

ว 33 35 37 35 37 39 37 39 41 39 41 43 41 43 45 43 45 47

6. งานบังคับบัญชาระดับสูง/เทียบเทา งานที่มีความรับ ป 35 37 39 37 39 41 39 41 43 41 43 45 43 45 47 45 47 49
ผิดชอบบังคับบัญชาหนวยงานในแนวกวางขึ้น มีสวน

สําคัญในการกําหนดมาตรฐานของหนวยงาน ผลสําเร็จ

ของงานมีผลกระทบตอองคการในระดับภาค/ฝาย
ว 37 39 41 39 41 43 41 43 45 43 45 47 45 47 49 47 49 51

7. งานบริหาร/งานนโยบายระดับตน งานที่มีขอบเขตรับ ป 39 41 43 41 43 45 43 45 47 45 47 49 47 49 51 49 51 53
ผิดชอบในการบริหารหลายสวนงาน งานในระดับนี้มี

ความสําคัญตอความสําเร็จขององคการโดยรวม/ระดับ

คณะ

ว 41 43 45 43 45 47 45 47 49 47 49 51 49 51 53 51 53 55

8. งานบริหารหรืองานนโยบายระดับสูง งานที่มีขอบเขต ป 43 45 47 45 47 49 47 49 51 49 51 53 51 53 55 53 55 57
ความรับผิดชอบในการบริหารองคการ รับผิดชอบในการ

กําหนดแนวทางการดําเนินงาน กลยุทธ วัตถุประสงค 

นโยบาย ฯลฯ ความสําเร็จของงานสงผลกระทบตอ

องคการภายนอก

ว 45 47 49 47 49 51 49 51 53 51 53 55 53 55 57 55 57 59

งานวิชาการ : ตําแหนงงานที่มีขึ้นเพื่อใหเกิดผลทางวิชาการและทางปฏิบัติ  ผลักดัน  งานที่มีบทบาทหลักและมีความสําคัญในการผลักดันองคการใหประสบความสําเร็จ

ตารางประเมินคางานดานความรับผิดชอบ

งานมีคูมือ แนวทาง

หรือคําชี้แนะชัดเจน

งานมีแนวทาง 

คําแนะนําและคูมือ

ชัดเจนแตตองอาศัย

วิจารณญาณของ

ตนเองบาง

งานมีคูมือ แนวทาง 

คําแนะนําไมชัดเจน 

ตองปรับวิธีการทํางาน

ใหสอดคลองกับ

สถานการณ

งานไมมีคูมือ แนว

ทางการทํางานตอง

อาศัยนโยบายของ

องคการหรือกฎ ระเบียบ

ระดับท่ี 1 ระดับท่ี 2 ระดับท่ี 3 ระดับท่ี 4

งานปฏิบัติ  ตําแหนงงานที่มีขึ้นเพ่ือเกิดผลทางปฏิบัติ

ระดับท่ี 5

 โดยตรง  งานที่มีบทบาทตอความสําเร็จและผลลัพธขององคการ

คว
าม
รับ
ผิด
ชอ
บต

อผ
ลสํ
าเ
ร็จ

  :
 ก
าร
ให
น้ํา
หน

ักค
วา
มสํ
าค
ัญ
แก
ระ
ดับ

คว
าม
รับ
ผิด
ชอ
บต

อผ
ลสํ
าเ
ร็จ
ขอ
งง
าน

ระดับท่ี 6
งานไมมีคูมือ แนว

ทางการทํางานตอง

อาศัยนโยบายของรัฐ 

กฎหมาย หรือระเบียบ

ราชการตางๆ

งานตองอาศัยการ

ประยุกตหลัก

ตรรกวิทยาหรือแนวคิด

ทางวิทยาศาสตร

ลักษณะตําแหนง  :  ลักษณะของตําแหนงงานที่จะกอใหเกิดผลการปฏิบัติงานเพ่ือใหบรรลุ

ถึงผลที่ตองการ

การมีสวนรวมใหงานสําเร็จ

ทางออม  งานที่ไมไดมีบทบาทโดยตรงตอผลลัพธหรือความสําเร็จขององคการ
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ค่าคะแนนของแต่ละกิจกรรมจะถูกรวบรวม ดังตัวอย่างตารางที่ 8 
ตารางที่ 8 ตัวอย่างการประเมินค่างานตามแนวทาง Modified Hay Guide Chart ของวิชาชีพพยาบาล 

 
1. การพยาบาล
ผู้ป่วย OPD 

ท่ัวไป/ทําแผล 

2. การตรวจ 
คัดกรองมะเร็ง

เต้านม 

3. การ
คุมกําเนิดแบบ
ห่วงอนามัย 

4. ผู้ป่วยฉุกเฉิน
มาก 

(Emergent) 

ด้านประสบการณ์         
1. การจัดการ 4 2 4 4
2. มนุษย์สัมพันธ์  2 2 3 3
3. ระดับความรู้ 5 5 5 6
4. สภาพการปฏิบัติงาน 2 1 2 2
 ขั้นคะแนนที่ได้ 48 41 49 52
 คะแนนที่ได้ 725 335 810 1122
ด้านความรับผิดชอบ         
1. ความยาก-ง่ายในการปฏิบัติงาน 2 2 3 5
2. การมีส่วนร่วมต่อผลสําเร็จ 2 2 2 2
3. ระดับความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จ 3 3 4 5
4. ลักษณะของตําแหน่งงาน 1 2 2 2
 ขั้นคะแนนที่ได้ 27 29 35 43
 คะแนนที่ได้ 72 90 174 418
คะแนนค่างาน         
ด้านประสบการณ์ 725 335 810 1122
ด้านความรับผิดชอบ 72 90 174 418
รวมคะแนน 797 425 984 1540

 
แล้วนําคะแนนรวมที่ได้ของแต่ละกิจกรรมมาเรียงตามลําดับ ทําการจัดระดับค่างาน 

(Ranking) และกําหนดเป็นหน่วยน้ําหนัก โดยจัดลักษณะกลุ่มกิจกรรมเป็น 4 ระดับ จากกิจกรรมที่มี
คะแนนของกิจกรรม มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย  และกําหนดค่าหน่วยน้ําหนัก ดังนี้ 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับมากที่สุด น้ําหนัก  2 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับมาก น้ําหนัก 1.5 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับปานกลาง น้ําหนัก 1.25 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับน้อย น้ําหนัก 1 

 ค่าหน่วยน้ําหนักที่ได้จะเป็นการเพิ่มค่าภาระงานให้กับงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่คํานวณได้
ในขั้นตอนที่ 2  โดยการนําค่าหน่วยน้ําหนักคูณกับภาระงานที่คํานวณได้ 

 
 
ตัวอย่างเช่น งานบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป มีค่างาน ระดับ 2 ภาระงานรวมของทีมพยาบาล A 

ในการดูแลผู้ป่วยนอกจึงเท่ากับ 7,200 นาที (6,000 x1.25) เป็นต้น 

ค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน =   ปริมาณงาน  X  เวลามาตรฐาน x  ค่าหน่วยน้ําหนัก 



 
21

ระบบการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานวิธีนี้ นอกจากจะกําหนดคะแนนผลงานด้านการบริการ
ดังกล่าว โรงพยาบาลยังสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการประเมินค่างานด้านการบริหารและวิชาการ 
ได้อีกด้วย อย่างไรก็ดีได้มีการศึกษาและกําหนดค่าเวลามาตรฐานและค่าหน่วยน้ําหนักของงานการ
พยาบาล งานทันตกรรม และงานเภสัชกรรม ไว้แล้ว ในภาคผนวกแนบท้าย สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้ 

ข้อสังเกตของการคิดค่าคะแนนระบบนี้ มีข้อดีที่ค่อนข้างยุติธรรม มีความเป็นสากล แต่มี
ข้อเสียตรงความยุ่งยากในการกําหนดค่าเวลามาตรฐานและการกําหนดค่าหน่วยน้ําหนัก และมี 
จุดสังเกตที่วิธีนี้ไม่แนะนําให้มีการเปรียบเทียบเวลามาตรฐานระหว่างวิชาชีพ เหมาะกับการแยก
พิจารณาค่าตอบแทนรายกลุ่มวิชาชีพ (อย่างไรก็ดีอาจประยุกต์ใช้เปรียบเทียบระหว่างวิชาชีพได้  
แต่ต้องคํานวณค่าหน่วยน้ําหนักใหม่ ค่าหน่วยน้ําหนักที่ศึกษาไว้เป็นค่าหน่วยน้ําหนักที่พิจารณาแยก
รายวิชาชีพ) 
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4.1.2.1  ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point 
System) แบบ Result base approach by DRG-RW 

 
เป็นรูปแบบการคิดค่าคะแนนที่คิดอยู่บนผลลัพธ์ของกิจกรรม (Result Base approach by 

DRG-RW) โดยนําผลลัพธ์ในแง่ของการดูแลผู้ป่วยมาใช้ และใช้ข้อมูลในระบบที่มีอยู่แล้ว จึงไม่ต้อง
จัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เนื่องจากโรงพยาบาลทุกแห่งจะมีระบบข้อมูลผู้ป่วยอีเลคโทรนิกส์ เพื่อส่งข้อมูล
ประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลอยู่แล้ว ข้อมูลดังกล่าวจะถูกนําไปคํานวณเพื่อจัดกลุ่มโรคตาม
ระบบ DRG ซึ่งมีหลักการการจัดกลุ่ม ตามข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ข้อมูลความ
ยากง่ายในการรักษา และผลลัพธ์ของการรักษา ผลของการจัดกลุ่มจะได้ค่าที่เรียกว่า Relative 
weight (RW) การคํานวณค่างานวิธีนี้จึงนําผลลัพธ์ RW นี้มาใช้ในการกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงาน 

เนื่องจากค่า RW แสดงถึง ค่าเฉลี่ยทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในแต่ละโรค ซึ่งอาจ
ไม่สะท้อนถึงภาระงานจริงๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในรายนั้น ดังนั้นเพื่อทําให้ตัวเลขที่ได้สะท้อนถึง
ภาระงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยในได้มากขึ้น จึงปรับลด RW ให้เป็น RW P4P โดยใช้ข้อมูลทรัพยากร
ที่ใช้หรือต้นทุนในการรักษาโรคนั้นเฉลี่ยย้อนหลัง 6 เดือน ซึ่งคํานวณได้ ดังสูตร 

  
 

  
 

 
 
 

โดยมีรายละเอียด คือ 
1 หาค่าเฉลี่ยของค่า Material cost ในการรักษาโรคแต่ละชนิด เช่น  

ค่า Instrument, investigation, drug 
2 หารด้วย ค่า Base rate per RW ของแต่ละรพ. ในกรณี รพ.สระบุรี มีค่า

เท่ากับ 8,000  
3 หักจาก RW เดิมก็จะได้ RW P4P 

 ทั้งนี้ยกเว้นผู้ป่วยที่ให้ Chemotherapy ในมะเร็งทั่วไปและ Chemotherapy ใน ผู้ป่วยโรค 
Lymphoma & Leukaemia ที่วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 วัน ให้ RW เท่ากับ RW ของ โรค URI 
 เมื่อได้นําข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดมาคํานวณหาค่า RW และ RW P4P นําค่า RW P4P มาเป็น
คะแนนปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ดูแลในส่วนของผู้ป่วยในนั่นเอง 
 เนื่องจากค่า RW เป็นผลลัพธ์ตลอดขบวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ดังนั้นจึงแนะนําให้ใช้การ
คํานวณค่าคะแนนปฏิบัติงานลักษณะนี้สําหรับวิชาชีพแพทย์เป็นหลัก สําหรับวิชาชีพอื่นอาจ 
ไม่เหมาะสมนัก อาทิเช่น กรณีวิชาชีพพยาบาล เพราะผู้ป่วยโรคเดียวกันในแต่ละวันจะมีภาระงาน 
ไม่เท่ากัน ช่วงท้ายของการนอนโรงพยาบาลอาการน่าจะเบาลงส่งผลให้ภาระงานในการดูแลของ
พยาบาลลดน้อยลงด้วย ทั้งๆ ที่มีค่า RW P4P เท่ากันก็ตาม  

RW P4P  =  RW - ต้นทนุบริการ 

RW P4P   =  RW - Material cost   
  Base rate per RW
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 ในกรณีของแพทย์เอง แพทย์ก็ยังมีภารกิจอ่ืนในการปฏิบัติงานเช่น ภาระงานผู้ป่วยนอก หรือ
ภาระงานของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ ภาระงานด้านการบริหาร ในทางปฏิบัติจริงจึงต้อง
ประกอบเกณฑ์นี้เข้ากับ Activity base approach หรือ Apply Activity with time base 
approach เพื่อให้ครอบคลุมการปฏิบัติงานทั้งหมดของแพทย์ ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลสระบุรี ได้
ทดลองคํานวณค่างานด้วยวิธีการ approach by DRG-RW นี้ และทําการกําหนดเกณฑ์การคํานวณ
ภาระงานของผู้ป่วยนอกของแพทย์ โดยคํานวณจากจํานวนผู้ป่วยนอกตามผลงานจริงของแพทย์แต่ละ
คนที่ตรวจใน 1 เดือน เกณฑ์การคํานวณภาระงานของพยาธิแพทย์คิดจากจํานวนการตรวจชิ้นเนื้อ
ศัลยพยาธิและการอ่านสไลด์เซลล์วิทยา (ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 1 ราย ได้ประมาณ 80 - 200 บาท)   
สําหรับงานด้านการบริหาร แนะนําให้ลดสัดส่วนของเงินเดือนลงในการคิดค่าประกันขั้นตํ่า เพื่อให้ค่า
คะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าลดลงสําหรับผู้บริหารตามสัดส่วน เป็นต้น 
 นอกจากนี้มีข้อเสนอว่าสมควรให้คุณค่าประสบการณ์แพทย์เฉพาะทาง โดยเชื่อว่าแพทย์ที่ 
จบเฉพาะทางมานานกว่ามีทักษะความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ โดยมีปัจจัย
คูณถ่วงน้ําหนักค่าคะแนนปฏิบัติงานที่ได้รับ ตัวอย่างเช่น 
 ประสบการณ์แพทย์เฉพาะทางตั้งแต่จบสาขาหลัก 1  – 3 ปี x 1 
  4  – 10 ปี x 1.1 
  11 – 20 ปี x 1.2 

  >    21 ปี x 1.3 
การคํานวณค่าปฏิบัติงานจากค่า Relative Weight (RW) ตามผลงานจริงของแพทย์แต่ละ

คนใน 1 เดือน ซึ่งทําให้มีผลกระทบเชิงบวกต่อระบบคือ 
1 เพิ่มความถูกต้องของข้อมูลเรื่องการวินิจฉัยโรคและหัตถการ 
2 เพิ่มความครบถ้วนในการเรียกเก็บเงินของโรงพยาบาลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติและกรมบัญชีกลาง 
ข้อดีของการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานวิธีนี้ ได้แก่ การใช้ข้อมูลในฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วใน

โรงพยาบาล เหมาะสมกับกลุ่มวิชาชีพแพทย์ ซึ่งมักจะไม่มีเวลาเก็บข้อมูลกิจกรรมโดยละเอียด และ
ส่งผลดีทางอ้อมต่อระบบข้อมูลและระบบการเงินของโรงพยาบาล ข้อเสียอยู่ที่ข้อมูล DRG ในปัจจุบัน
ยังมี เฉพาะข้อมูลผู้ ป่วยใน จึงต้องประยุกต์ใช้ร่วมกับวิธีอ่ืน และไม่เหมาะสมกับวิชาชีพอื่น 
ขณะเดียวกันมีข้อโต้แย้งในประเด็นการจัดกลุ่มโรคของ DRG เน้นต้นทุนการรักษาพยาบาล ซึ่งรวมถึง
ค่ายา เมื่อนํามาปรับเป็น RW P4P ส่งผลให้เกิดคําถามว่า RW P4P ที่ได้สื่อความหมายถึงค่าแรงใน
การดูแลผู้ป่วยจริงหรือไม่ 
 รายละเอียดการคํานวณของโรงพยาบาลสระบุรี ประกอบในเอกสารภาคผนวก 



 
24

4.1.2.2  ระบบการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน  (Work Point 
System) แบบ Pieces Rate payment 

 
 เป็นระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณงานโดยการมอบหมายงานให้ทําให้สําเร็จเป็น
ช้ินงานในระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งถือเป็นการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเช่นเดียวกัน การ
จ่ายในลักษณะนี้เหมาะกับงานที่มีลักษณะเป็นชิ้นงาน สามารถจัดทําให้แล้วเสร็จเป็นครั้ง ๆ ไป ไม่ใช่
งานประจํา ส่วนใหญ่จะเป็นงานในลักษณะของงานสนับสนุน งานบริหาร งานโครงการที่มีระยะเวลา
กําหนดชัดเจน เป็นต้น ข้อดี คือง่ายต่อการปฏิบัติ ตรงไปตรงมา มีผลลัพธ์ที่ชัดเจน ไม่ต้องเก็บข้อมูล
เพิ่มเติม ข้อเสียคือ ใช้ได้เฉพาะบางลักษณะงานเท่านั้น ไม่ครอบคลุมลักษณะงานบริการ 
  
 กล่าวโดยสรุป การจ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณภาระงาน สามารถเลือกใช้ระบบการ 
คิดค่าคะแนนผสมผสานได้หลายวิธี เช่น 
 1. ใช้วิธี Result base approach by DRG-RW สําหรับแพทย์ และใช้วิธี Job evaluation 
by Modified Hay-Guide Chart สําหรับวิชาชีพ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ ในส่วนของงาน
บริหารใช้วิธี Work piece เป็นต้น หรือ 
 2. ใช้วิธี Result base approach by DRG-RW  สําหรับแพทย์ บุคลากรอื่นในระบบบริการ
ใช้วิธี Activity base approach หรือ Apply Activity with time base บุคลากรในงานสนับสนุน
หรือ Back office ใช้วิธี  piece rate หรือ 
 3. ใช้วิธี Result base approach by DRG-RW สําหรับแพทย์ บุคลากรอื่นใช้วิธี Activity 
base หรือ Apply Activity base หรือ 
 4. ใช้วิธี Activity base approach  หรือ Apply Activity with time base approach
สําหรับบุคลากรทั้งหมดในโรงพยาบาล 
 หรืออาจปรับเปลี่ยนวิธีการไปนอกเหนือจากนี้ก็สามารถกระทําได้ ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของ
โรงพยาบาล และความเห็นร่วมของคณะกรรมการและบุคลากรในโรงพยาบาล  
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4.2  ระบบการคิดคา่คะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work Point 
System) ตามคุณภาพของงาน (Quality point) 

 
 ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า ผลการปฏิบัติงานนอกจากจะหมายถึงปริมาณภาระงานแล้ว  
ยังต้องพิจารณาถึงคุณภาพของงานด้วย มิเช่นนั้นจะเกิดแต่ปริมาณงาน ในขณะที่คุณภาพงานแย่ลง 
ในการบริหารจึงจําเป็นต้องมีการคิดค่าคะแนนคุณภาพของงานด้วย โดยหลักการคิดค่าคะแนน
คุณภาพต้องคํานึงถึง ผลงานคุณภาพทั้งเป็นรายหน่วยงานและรายบุคคล เนื่องจากแนวคิดเรื่อง
คุณภาพของงาน ต้องการกระตุ้นให้เกิดการทํางานเป็นทีมร่วมกัน ภาพรวมของงานก็จะมีคุณภาพมากขึ้น 
 เกณฑ์ในการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานตามคุณภาพ (Quality point) มีหลายวิธี ได้แก่ 
 1. กําหนดจัดเก็บค่าคะแนนเป็นรายกิจกรรม ข้อดีของวิธีนี้ คือ กระตุ้นให้บุคลากรสนใจ
กิจกรรมคุณภาพโดยตรง แต่ข้อเสียอยู่ที่การต้องเก็บข้อมูลโดยละเอียด และจําเป็นต้องกําหนด 
ค่าคะแนนเชิงผลลัพธ์ของงานประกอบด้วย เพื่อให้เกิดงานคุณภาพจริง ๆ 
 2. วัดตามตัวช้ีวัดที่กําหนดและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ซึ่งโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะ
กําหนดเป้าหมายตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลและของหน่วยงานเป็นเป้าหมายในการทํางานให้หน่วยงาน
ทํางานให้บรรลุเป้าหมายในเวลาที่กําหนด โรงพยาบาลหรือหน่วยงานสามารถกําหนดตัวช้ีวัดให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ไม่เป็นภาระของหน่วยงานในการจัดเก็บ ทั้งนี้ อาจเป็นตัวช้ีวัดที่
เป็นนโยบาย หรือเป็นตัวช้ีวัดเฉพาะของโรงพยาบาลเองก็ได้ ข้อดีของวิธีนี้ คือ ไม่เกิดภาระในการ
จัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติม และมีแนวโน้มจะเกิดผลลัพธ์ชัดเจน ข้อเสียอยู่ที่ตัวช้ีวัดเป็นตัวช้ีวัดรวมของ
หน่วยงาน ไม่สะท้อนผลงานโดยตรงของบุคคลต่อตัวช้ีวัดนั้น ๆ กล่าวคือ หากมี 1 คนในทีมงาน  
ที่ไม่ให้ความร่วมมือ คนที่ไม่ให้ความร่วมมือจะได้คะแนนคุณภาพเทียบเท่าบุคคลอ่ืนในทีมงานนั้นด้วย 
วิธีแก้ไข อาจกําหนดให้หัวหน้างานหรือทีมงานร่วมกันถ่วงน้ําหนักค่าความมีส่วนร่วมในผลงาน
ดังกล่าวเป็นรายบุคคลประกอบด้วย เช่นร้อยละ 80 ของคะแนนคุณภาพที่ได้เฉลี่ยให้บุคลากรทุกคน
ในหน่วยงานร้อยละ 20 ที่เหลือแบ่งหัวหน้าหน่วยและผู้รับผิดชอบโดยตรงอีกคนละร้อยละ 10 
 การกําหนดค่าคะแนนดังกล่าวแนะนําให้คํานึงถึงการให้คะแนนในลักษณะของทีมงาน 
ร่วมด้วยเสมอ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการทํางานเป็นทีมร่วมกัน และต้องไม่ลืมการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงาน
ของทีมคร่อมสายงาน เพิ่มเติมจากทีมงานปกติด้วย 
 ค่าคะแนนปฏิบัติงานตามคุณภาพ (Quality point) ที่ได้ นํามาจัดสรรเพิ่มเติมจากค่าคะแนน
ผลการปฏิบัติงานตามปริมาณงานที่เก็บได้ หรืออาจนํามาเป็นตัวคูณกับค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน
ตามปริมาณงานที่เก็บได้ เพื่อเป็นการถ่วงน้ําหนักปริมาณงานและคุณภาพงานก็สามารถกระทําได้ 
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4.3  ระบบการคิดคา่ตอบแทนผลปฏิบัติงาน 
สําหรับงานบริหารงานกลางของโรงพยาบาล 

 
 ภาระงานทางการบริหาร เนื่องจากการทํางานบริหารของโรงพยาบาล เป็นการเพิ่มบทบาท
ความรับผิดชอบ  ถือว่าเป็นการเสียสละทั้งเวลาและรับภาระงานเพิ่มขึ้นนอกเหนือจากการงานบริการ
ตามปกติ  ทําให้เกิดปัญหาสําหรับผู้ปฏิบัติงานตําแหน่งหัวหน้ากลุ่ม บางทีมอาจต้องหมุนเวียนผลัดกัน
เป็นอยู่บ่อยครั้ง ดังนั้นเพื่อสร้างแรงจูงใจ จึงจําเป็นจะต้องมีการกําหนดค่าตอบแทนสําหรับผู้บริหาร
แต่ละระดับ นอกเหนือจากค่าตอบแทนสําหรับงานบริการ 
 วิธีในการกําหนดค่าตอบแทนสําหรับงานบริหารกลาง อาจทําได้หลายวิธี ได้แก่ 
 1. เพิ่มค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานสําหรับทีมบริหาร ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน
ของทีมบริหารกับผู้ปฏิบัติงานคนอื่น ๆ ในงานบริการเดียวกัน จะพบว่าผู้บริหารจะต้องใช้เวลาสําหรับ
การบริหารมากกว่าการจัดบริการ จึงต้องสร้างความมั่นใจให้ผู้บริหารที่ไม่ต้องพะวงกับคะแนนผลการ
ปฏิบัติงานจนเกินไป โดยผู้บริหารยังสามารถเก็บผลการปฏิบัติงานเพื่อรับค่าตอบแทนตามปริมาณงาน
ได้เช่นเดิม ดังนั้น การเพิ่มค่าคะแนนผลการปกิบัติงานให้กับผู้บริหาร เช่น อาจเพิ่มค่าคะแนนดังกล่าว
ให้เป็นอีกเท่าตัว สําหรับคะแนนผลการปฏิบัติงานโดยรวมของผู้บริหาร จะเป็นการปรับให้เกิดความ
เหมาะสมในองค์กรได้ เป็นต้น 
 2. จัดสรรวงเงินค่าตอบแทนสําหรับงานบริหารกลางของผู้บริหารแต่ละระดับ แยกออกมาจาก
ค่าตอบแทนสําหรับปริมาณภาระงาน และคุณภาพของงาน แล้วจึงนํามาจัดสรรให้กับผู้บริหารแต่ละ
ระดับ ซึ่งอาจจะจัดสรรได้ 2 วิธี ได้แก่ 

2.1 ใช้วิธีเหมาจ่ายเป็นรายเดือนตามตําแหน่งที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน อาจแบ่ง
ประเภทของผู้บริหารออกเป็น 3 ระดับตามขอบเขตความรับผิดชอบ  และสัดส่วนของการจ่าย
ค่าตอบแทน คือ  

1) ผู้บริหารระดับสูง คือ ผู้อํานวยการ และรองผู้อํานวยการ สัดส่วนค่าตอบแทน
ทั้งหมดร้อยละ 33 

2) ผู้บริหารระดับกลาง คือ หัวหน้าฝ่ายทุกฝ่าย สัดส่วนค่าตอบแทนทั้งหมด ร้อยละ 33 
3) ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้างานทุกงาน สัดส่วนค่าตอบแทนทั้งหมด ร้อยละ 34 

นอกจากนี้อาจแบ่งระดับผู้บริหารเพิ่มตามขนาดของฝ่าย เป็นฝ่ายขนาดเล็ก ขนาดกลาง และ
ขนาดใหญ่ กําหนดสัดส่วนค่าตอบแทนของฝ่ายแต่ละขนาดไม่เท่ากัน เช่น ฝ่าย /งานขนาดใหญ่  
ได้ค่าตอบแทน 3 ส่วน, ฝ่าย/งานขนาดกลางได้ค่าตอบแทน 2 ส่วน, ฝ่าย/งานขนาดเล็ก 
ได้ค่าตอบแทน 1.5 ส่วน เป็นต้น ทั้งนี้อาจเลือกใช้การแบ่งระดับผู้บริหารทั้ง 2 แบบประกอบกัน หรือ
เลือกใช้แบบใดแบบหนึ่งก็ได้ 

2.2 พิจารณาจัดสรรให้ผู้บริหารแต่ละระดับตามผลการปฏิบัติงานในภาพรวมของฝ่ายหรืองาน 
โดยประเมินผลตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ของฝ่ายหรืองานนั้น ๆ พิจารณาผลงานที่มีตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์
เป้าหมายที่กําหนดไว้เป็นต้น 
 
 นอกจากนี้ ในกิจกรรมกลางของโรงพยาบาล เช่น การเข้าร่วมประชุมต่างๆ ในโรงพยาบาล 
ควรจะต้องมีการกําหนดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อให้คะแนนผลการปฏิบัติงานของ
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กิจกรรมดังกล่าวของทุกวิชาชีพมีค่าคะแนนเท่ากัน โดยเฉพาะในกรณีที่ใช้วิธี Job evaluation by 
Modified Hay-Guide Chart สําหรับวิชาชีพ พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย์ ในการกําหนดค่า
คะแนนผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากกําหนดค่าเวลามาตรฐานและค่าหน่วยน้ําหนักของงานโดยวิธี
ดังกล่าว ยังไม่มีการคิดค่าคะแนนสําหรับกิจกรรมกลางลักษณะดังกล่าวนี้ 
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5 สัดส่วนการเบิกจ่ายระหว่างวิชาชีพ 
 
 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว บุคลากรที่จะได้รับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานจะต้องเก็บค่า
คะแนนปฏิบัติงานตามเกณฑ์การกําหนดคะแนนตามที่โรงพยาบาลกําหนด ได้สูงกว่าค่าคะแนน
ประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าที่กําหนดสําหรับวิชาชีพนั้นๆ ส่วนเกินของค่าคะแนนดังกล่าวจะนําไป
ปรับเป็นตัวเงินเพื่อจ่ายเป็นค่าตอบแทนต่อไป  กลวิธีการปรับค่าคะแนนเป็นตัวเงิน มีวิธีให้เลือกใช้ 
แต่ละวิธีมีข้อดี ข้อเสีย การเลือกใช้ควรพิจารณาถึงบริบทของโรงพยาบาล กลวิธีการปรับค่าคะแนน
เป็นตัวเงินมีดังนี้ 
 1. คิดเป็นภาพรวมทั้งโรงพยาบาล นําคะแนนการปฏิบัติงานส่วนที่มากกว่าค่าคะแนนประกัน
ผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของบุคลากรแต่ละคน มาคิดรวมกันทั้งโรงพยาบาล แล้วคํานวณตามวงเงินที่
จะเบิกจ่ายทั้งหมด วิธีนี้มีข้อดีคือดูมีความยุติธรรมดี เพราะ 1 คะแนนของทุกคนจะมีค่าตอบแทน
เท่ากัน ซึ่งจะส่งผลดีเต็มที่ในกรณีที่ค่างานผ่านการพิจารณาเปรียบเทียบมาเป็นอย่างดี ขณะที่ใน
ข้อเท็จจริงมักจะมีปัญหาความเหลื่อมล้ําในการกําหนดค่าคะแนนอยู่บ้าง โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่มีความหลากหลายของลักษณะงานและมีบุคลากรจํานวนมาก อาจจะไม่เหมาะที่จะใช้วิธีนี้ 
 2. คิดแยกตามแต่ละฝ่ายในโรงพยาบาล วิธีนี้จะมีการแบ่งวงเงินค่าตอบแทนตามแต่ละฝ่าย
ก่อนโดยใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เมื่อได้วงเงินของแต่ละฝ่ายแล้ว จึงนําคะแนนการปฏิบัติงานส่วนที่
มากกว่าค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของบุคลากรแต่ละคนในฝ่าย มาคิดรวมกันเป็นฝ่าย 
แล้วคํานวณตามวงเงินที่ได้รับของฝ่ายนั้น ๆ  ข้อดีคือลดปัญหาความเหลื่อมล้ําจากการกําหนดค่า
คะแนนระหว่างวิชาชีพหรือหน่วยงาน  แต่ข้อเสียก็คือ 1 คะแนนของแต่ละคนในฝ่ายต่างๆ จะมีมูลค่า
ไม่เท่ากัน ซึ่งต้องมีการทําความเข้าใจ  
 3. คิดแยกตามแต่ละวิชาชีพในโรงพยาบาล วิธีนี้จะมีการแบ่งวงเงินค่าตอบแทนสําหรับแต่ละ
วิชาชีพก่อนโดยใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เช่น ใช้สัดส่วนค่าตอบแทนของแต่ละวิชาชีพที่จ่ายอยู่ หรือ ใช้
สัดส่วนความแตกต่างของค่าตอบแทนระหว่างภาครัฐและเอกชน  หรือการกําหนดสัดส่วนตามวิชาชีพ 
โดยคณะกรรมการระดับโรงพยาบาล  หรือใช้เงินเดือนแรกบรรจุ เป็นต้น เมื่อได้วงเงินของแต่ละ
วิชาชีพแล้ว จึงนําคะแนนการปฏิบัติงานส่วนที่มากกว่าค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของ
บุคลากรแต่ละคนในวิชาชีพนั้นๆ มาคิดรวมกัน แล้วคํานวณตามวงเงินที่ได้รับของวิชาชีพนั้น ๆ 
บุคลากรที่ทํางานในลักษณะงานเดียวกัน จัดอยู่ในกลุ่มวิชาชีพเดียวกัน เช่น พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
เทคนิค เจ้าหน้าที่พยาบาล จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน  ข้อดีคือ ไม่ต้องกังวลปัญหาความเหลื่อมล้ําจากการ
กําหนดค่าคะแนนระหว่างวิชาชีพ เหมาะสมกับการใช้ระบบการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานในกลุ่มที่
พิจารณาเป็นรายวิชาชีพ ได้แก่ ระบบการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ Result base approach by 
DRG-RW หรือ ระบบการคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ Job evaluation by Modified Hay-Guide 
Chart ข้อเสียคือ 1 คะแนนของแต่ละคนในวิชาชีพต่าง ๆ จะมีมูลค่าไม่เท่ากัน ซึ่งต้องมีการทําความเข้าใจ  
 4. ใช้วิธีผสมผสาน กล่าวคือ อาจใช้วิธีที่ 3 ร่วมกับวิธีที่ 1 หรืออื่น ๆ เช่น ในโรงพยาบาล
เดียวกัน แยกวิชาชีพแพทย์ออกมาพิจารณาต่างหาก และคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ แบบ Result 
base approach by DRG-RW ส่วนที่เหลือนํามาพิจารณารวมกันทั้งโรงพยาบาล โดยการใช้ระบบ
การคิดค่าคะแนนปฏิบัติงานแบบ Activity base เป็นต้น ข้อดีของวิธีนี้คือ สามารถปรับเข้ากับบริบท
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ของโรงพยาบาลได้ดี ข้อเสียคือ 1 คะแนนของแต่ละคนในฝ่ายต่าง ๆ หรือวิชาชีพต่าง ๆ จะมีมูลค่า 
ไม่เท่ากัน ซึ่งต้องมีการทําความเข้าใจ  
 นอกจากนี้ ยังต้องพิจารณาถึงการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
ด้านคุณภาพ เนื่องจากค่าคะแนนปฏิบัติงานตามคุณภาพงาน (Quality point) ไม่สามารถเทียบเคียง
โดยตรงกับค่าคะแนนปฏิบัติงานด้านปริมาณภาระงาน เนื่องจากพื้นฐานวิธีคิดแตกต่างกัน ในทาง
ปฏิบัติ แนะนําให้มีการกําหนดสัดส่วนวงเงินในการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงานตาม
คุณภาพงาน และปริมาณภาระงานออกจากกันก่อน วงเงินสําหรับผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณภาระ
งานนําไปคํานวณต่อตามวิธีที่เลือกไว้ข้างต้น วงเงินสําหรับผลงานด้านคุณภาพที่เหลือ จะนําคะแนน
การปฏิบัติงานด้านคุณภาพของบุคลากรแต่ละคนมารวมกัน แล้วคํานวณตามวงเงินที่ได้รับของผลการ
ปฏิบัติงานด้านคุณภาพ ซึ่งก็สามารถกําหนดวิธีการแจกแจงแบบย่อย ๆ ได้อีก เช่น 
 1 คิดคะแนนคุณภาพเป็นภาพรวมทั้งโรงพยาบาล 
 2 คิดแยกตามแต่ละฝ่ายในโรงพยาบาล 
 3 คิดแยกตามแต่ละวิชาชีพในโรงพยาบาล 
 4 ใช้วิธีผสมผสาน 
 รายละเอียดแต่ละวิธีย่อยเหล่านี้จะเป็นเช่นเดียวกับระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานด้านปริมาณภาระงานด้านบน 
 ตัวอย่างการกําหนดสัดส่วน เช่น กําหนดวงเงินในการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการ
ปฏิบัติงานด้านคุณภาพ เป็นร้อยละ 20 และวงเงินในการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงาน
ด้านปริมาณภาระงาน เป็นร้อยละ 80 ของวงเงินทั้งหมด เป็นต้น ซึ่งสัดส่วนการกําหนดดังกล่าว
สามารถกําหนดได้ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
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6 วงเงินทีเ่บิกจ่าย 
 

โดยหลักการ การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่จะจ่ายจําเป็นต้องมี
รายรับที่เพียงพอ เพื่อไม่ให้การจ่ายค่าตอบแทนเป็นภาระของหน่วยงานจนเกินพอดี การกําหนด
กรอบวงเงินจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน จึงจําเป็นที่ต้องคํานึงถึงรายรับและรายจ่ายของ
หน่วยงาน ควรมีการวางแผนการบริหารจัดการทางการเงินที่รอบคอบ แต่ละโรงพยาบาลควรจะ
ประมาณการรายรับทั้งปีและประเมินสถานการณ์ทางการเงิน เพื่อประกอบการตัดสินใจในการจ่าย
ค่าตอบแทน และสามารถเลือกวิธีการกําหนดวงเงินดังกล่าวที่เหมาะสมกับสถานการณ์ขององค์กร 
โดยตัวอย่างการวางแผนเงินบํารุงโรงพยาบาลในการกําหนดวงเงินเพื่อจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการ
ปฏิบัติงาน มีดังต่อไปนี้ 

ตัวอย่างที่ 1 พิจารณาจากรายรับทั้งหมดของหน่วยบริการ หน่วยบริการจะต้อง
มีค่าใช้จ่ายด้านบุคคล (Labour Cost) ไม่เกินร้อยละ 50 ของรายรับทั้งหมด และให้นํารายรับ
ดังกล่าวหักด้วย ต้นทุนค่าวัสดุ ค่าใช้จ่ายประจําด้านบุคคล (เช่น ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว ค่าตอบแทน
อ่ืน ๆ เป็นต้น) และค่าใช้จ่ายในการลงทุนเพื่อการพัฒนาหน่วยบริการ  ส่วนที่เหลือจึงนํามาจัดสรร
เป็นค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงานด้านปริมาณภาระงาน และค่าตอบแทนสําหรับผลการ
ปฏิบัติงานด้านคุณภาพ 

 

MC+CC

Other LC

P4P

 
   แผนภูมิที่ 1 ตัวอย่างการคํานวณวงเงินวิธีที่ 1 

 

  ตัวอย่างที่ 2 พิจารณาจากรายรับทั้งหมดของหน่วยบริการ ให้หักค่าใช้จ่ายประจํา
ด้านบุคคลและค่าดําเนินการไว้ก่อน ส่วนที่เหลือคิดเป็นร้อยละ 100 กําหนดให้จัดสรรเงินในสัดส่วน
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 เป็นค่าใช้จ่ายในการลงทุนเพื่อการพัฒนาหน่วยบริการ การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การลงทุนระยะยาว และกันเป็นเงินสํารอง ส่วนที่เหลือจึงนํามาจัดสรรเป็นค่าตอบแทนตาม
ผลการปฏิบัติงาน 

MC

LC
P4P

CC>2

100% 

 
     แผนภูมิที ่2 ตัวอย่างการคํานวณวงเงินวิธีที่ 2 
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 ทั้ง 2 ตัวอย่างข้างต้น เป็นเพียงตัวอย่างในการกําหนดวงเงิน ในทางปฏิบัติจริง 
คณะกรรมการควรพิจารณาวงเงินที่เห็นว่าเหมาะสมและไม่เป็นภาระต่อการเงินของหน่วยบริการ
จนเกินไป ขณะเดียวกัน วงเงินที่นํามาจัดสรรก็ไม่ควรจะน้อยจนเกินไป เพราะอาจจะทําให้ไม่เกิด
แรงจูงใจแก่บุคลากรในการเก็บค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานส่งผลให้ไม่เกิดการเพิ่มคุณค่าของงานตาม
ความคาดหวัง  

การดําเนินการการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงานนั้น การบริหารระบบการจ่าย
ค่าตอบแทน ต้องใช้ทั้งหลักนิติธรรม คุณธรรม ความโปร่งใส การมีส่วนร่วม ความรับผิดชอบ และ
ความคุ้มค่า  ในการวางระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่ โดยการ
พัฒนาหลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนที่สามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ต้องเป็นไป
ตามเจตนารมณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ให้เจ้าหน้าที่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพื่อให้
เกิดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน และประชาชนได้รับบริการที่ดี ดังนั้นจึงเน้นให้จ่ายค่าตอบแทนให้
ครอบคลุมทุกสายงาน และครอบคลุมทุกงาน ทั้งงานบริหาร บริการ และวิชาการ 
 โรงพยาบาลที่จะดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน จะต้องมีข้อมูลสถานะ
การเงินของโรงพยาบาลที่น่าเชื่อถือและมีดัชนี ช้ี วัดสภาพคล่องทางการเงินอยู่ ในระดับดี มี
ประสิทธิภาพ และผลการดําเนินงานอยู่ในเกณฑ์ดี กล่าวคือโรงพยาบาลที่จะดําเนินการจ่าย
ค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงาน ควรจะมีเงินบํารุงเพียงพอที่จะจ่าย และมีปริมาณงานมากและ
คุณภาพเหมาะสม  โรงพยาบาลที่มีลักษณะดังกล่าวสามารถดําเนินการเก็บค่าคะแนนการปฏิบัติงาน 
และจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงานได้ทันที ทั้งนี้เมื่อดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว
แล้ว ต้องไม่ก่อให้เกิดปัญหาสถานการณ์ทางการเงินกับโรงพยาบาล 
 ในส่วนของโรงพยาบาลที่มีปัญหาสถานการณ์ทางการเงินไม่เพียงพอ แต่มีปริมาณภาระงานมาก 
หากต้องการดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงาน ให้ดําเนินการเสนอเรื่องขออนุมัติ
การดําเนินการจากส่วนกลาง พร้อมชี้แจงเหตุผลความจําเป็น ตลอดจนวงเงินที่จะต้องใช้ในการ
ดําเนินการ ในส่วนกลางจะต้องมีการแต่งต้ังคณะกรรมการเพื่อพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง 

ในทางปฏิบัติ ส่วนกลางจะมีการกําหนดรายละเอียดในการพิจารณากรอบวงเงินอีกครั้ง 
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7 การจัดกระบวนการภายใน การมีส่วนร่วม การตรวจสอบ 
 

การจัดกระบวนการภายใน  
ในการบริหารเพื่อให้เกิดการดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงาน จนกระทั่ง

นําสู่การปฏิบัตินั้น  โรงพยาบาลควรใช้โครงสร้างการบริหารตามปกติของโรงพยาบาล และกําหนด
แต่งต้ังเพิ่มเติมอีกบางส่วนเพื่อให้กระบวนการภายในดําเนินไปอย่างเป็นระบบและมีความคล่องตัว 
ดังนี้ 

1 ระดับองค์กร : มีการกําหนดบทบาทและหน้าที่เพิ่มเติมดังนี้ 
1.1 ผู้อํานวยการ  มีบทบาทหน้าที่เพิ่มเติม ดังนี้ 

1.1.1  วิเคราะห์สถานะทางการเงินผลประกอบการ และวางแผนการบริหารการ
บริหารโรงพยาบาลในภาพรวม ทั้งแผนการดําเนินงาน แผนการใช้เงิน 
แผนบุคลากร 

1.1.2  กําหนดทิศทางในการนําองค์กร วางโครงสร้างตัวบุคคลในระดับองค์กร 
1.1.3  Share vision ในการนําองค์กร เนื่องจากโรงพยาบาลใช้ Workpoint 

Payment System เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคนและพัฒนาองค์กร 
ดังนั้นผู้อํานวยการจึงต้องพยายามทําความเข้าใจ และถอดบทเรียน
เชื่อมโยงตัวอย่างจากการปฏิบัติเป็นความรู้ให้ผู้ประงานกลางและ Core 
Team, ได้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจอย่างต่อเนื่อง 

1.1.4  สื่อสาร เพื่อถ่ายทอดทิศทางนโยบายให้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับและโน้มน้าว
ให้เกิดเจตคติที่ดี ตลอดจนผลักดันเพื่อให้เกิดการดําเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม 

1.1.5  เป็นที่ปรึกษาให้แนวทางคําแนะนําในการแก้ไขปัญหาแก่ผู้ประสานงาน
โครงการและ Core Team 

1.1.6  ติดตามความก้าวหน้า 
1.1.7  วิเคราะห์ข้อมูลผลงานเปรียบเทียบระหว่างบุคคล ระหว่างหน่วยงาน และ

ระหว่างวิชาชีพ 
1.2  คณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน  มีจํานวนทั้งหมดประมาณ 

12-15 คน ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกฝ่าย  ซึ่งอาจจะเป็นหัวหน้าฝ่ายหรือไม่ก็ได้ แต่ต้องเป็นบุคคล
ที่เป็นเข้าใจระบบงานของฝ่ายนั้น ๆ และเข้าใจกระบวนการพัฒนาคุณภาพ และเป็นคนดีที่ได้รับการ
ยอมรับจากคนในฝ่าย สามารถแก้ปัญหาและทําความเข้าใจภายในฝ่ายได้ โดยฝ่ายขนาดใหญ่ที่มีคน
จํานวนมากก็ให้มีตัวแทนได้ 2-3 คน เพื่อสามารถดูแลในสายที่รับผิดชอบได้ทั่วถึง คณะกรรมการ
พิจารณาค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานจะมีบทบาทหน้าที่ทั้งในส่วนการเป็นพี่เลี้ยง ให้คําแนะนํา และ
เป็นที่ปรึกษา (Facilitator) ให้แก่หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย คณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนน 
ผลการปฏิบัติงานมีหน้าที่ คือ 

1.2.1 รวบรวมภาระงานทุกหน่วยงานในฝ่ายที่ได้รับมอบหมาย 
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1.2.2  ในระยะแรกที่ดําเนินงาน คณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนนผลการ
ปฏิบัติงานต้องเป็นผู้ กําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานรายกิจกรรม ใน
หน่วยงานที่ตนรับผิดชอบ  

1.2.3  ประสานระหว่างทีมนํากับผู้ปฏิบัติทุกหน่วยงาน 
1.2.4  สื่อสาร ทําความเข้าใจ รวบรวมภาระงาน ตรวจสอบความเข้าใจ 
1.2.5  ออกแบบระบบหรือวิธีการทํางานร่วมกันในภาพรวมของโรงพยาบาล 
1.2.6  พิจารณาให้ความเห็นชอบค่าคะแนนปฏิบัติงานตามผลงานของหน่วยงาน

ต่าง ๆ ที่เสนอให้กรรมการพิจารณา 
1.2.7  กําหนดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของทุกวิชาชีพ 
1.2.8  กําหนดหลักเกณฑ์เงื่อนไขของการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน

ทั้งหมด 
1.2.9  รับฟังเสียงสะท้อนจากผู้ปฏิบัติ  แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

ทั้งหมดร่วมกัน 
1.3  ผู้ประสานงานโครงการ  หรือผู้ประสานงานกลาง เป็นผู้ที่ได้รับการแต่งต้ัง

มอบหมายจากผู้อํานวยการ  มีบทบาทหน้าที่  ดังนี้ 
1.3.1  รวบรวมข้อมูลผลงานของทุกฝ่าย/หน่วยงาน ข้อมูลผลงานของทุก

หน่วยงานต้องส่งให้ผู้ประสานงานโครงการภายในระยะเวลาที่กําหนด 
และส่งต่อให้งานการเงิน เพื่อให้งานการเงินคิดคํานวณค่าคะแนน
ปฏิบัติงานของแต่ละคนและจ่ายเป็นเงินค่าตอบแทนภายในระยะเวลาที่
กําหนดเช่นเดียวกัน 

1.3.2  ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลผลงานที่ฝ่าย/หน่วยงานต่าง ๆ ส่งมาขั้นต้น 
ก่อนส่งข้อมูลให้งานการเงิน 

1.3.3  ตรวจสอบบรรยากาศ  ปฏิกิริยา  เสียงตอบรับ  และเสียงสะท้อนของ
เจ้าหน้าที่ที่มีต่อระบบ 

1.3.4  รายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหาร ในประเด็น  ความก้าวหน้า  ปัญหาที่
พบในระบบ  เสียงตอบรับและเสียงสะท้อนของเจ้าหน้าที่   

1.3.5  เป็นเลขาฯของคณะกรรมการแกนนําประสานนัดประชุมกรรมการแกนนํา  
นําข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เช่น  ความก้าวหน้าของการดําเนินงาน/
ปัญหาอุปสรรค, ปรากฏการณ์สําคัญที่เกิดขึ้น, ความคาดหวังของstake  
holder  เป็นต้น  มาวิเคราะห์วางแผนและจัดทําวาระการประชุม 

1.3.6  ประสานงานทั่วไป  ดูแลเจ้าหน้าที่ที่มีปัญหา เช่น  ค่าคะแนนปฏิบัติงานไม่
ผ่านเกณฑ์  เก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานไม่ถูกต้อง  คิดค่าคะแนนปฏิบัติงาน
ไม่เป็น  ไม่เข้าใจระบบ  

1.3.7  เป็นที่ปรึกษา/ให้คําแนะนําในเรื่อง work  point ให้แก่ทีมต่าง ๆ 
1.4  คณะกรรมการตรวจสอบค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานประกอบด้วยเจ้าหน้าที่

ระดับปฏิบัติ แต่งต้ังโดยคัดเลือกตัวแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ หน่วยงานละ  1-2 คน ทําหน้าที่ดังนี้ 
1.4.1  ตรวจสอบหลักฐานมีการเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน 



 
34

1.4.2  เป็นคนกลางในรับฟังเสียงสะท้อนและสื่อสารทําความเข้าใจระหว่าง
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติและผู้ดูแลระบบ 

1.5  งานการเงิน  ใช้เจ้าหน้าที่การเงินที่มีอยู่แล้ว  มีบทบาทหน้าที่เพิ่มเติม คือ 
1.5.1  ตรวจสอบรายละเอียดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าของแต่ละคน

ให้ถูกต้อง  ตรงกับเงินส่วนที่รับไปแล้ว คือ ค่าลว่งเวลา, ค่าเวร, เงินเพิ่มพิเศษ, 
ค่าชันสูตรศพ จํานวนวันลาที่ได้ลดค่าคะแนนประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่า
ตามเงื่อนไข (ลาพักผ่อนและลาป่วย) 

1.5.2  คํานวณราคาต่อค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานและคํานวณเงินค่าตอบแทนให้
เจ้าหน้าที่ทุกคน 

2 ระดับหน่วยงาน 
2.1  ผู้รับผิดชอบคิดค ่าคะแนนปฏิบัติงานประจําหน่วยงาน  ในแต่ละหน่วยงานจะมี

ผู้รับผิดชอบงาน Work point ของหน่วยงาน  ทําหน้าที่รวบรวมข้อมูลผลงานของทุกคนและนํามา
คํานวณเป็นค่าคะแนนปฏิบัติงาน 

2.2  หัวหน้าหน่วยงาน ของแต่ละหน่วยงาน มีหน้าที่จะต้องเป็นเป็นผู้ดูแลตรวจสอบ
ข้อมูลผลงานก่อนส่งให้ผู้ประสานงานกลาง 

เทคนิคการจัดกระบวนการภายใน 
1 เทคนิคการกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงาน 

1.1  การกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานสําหรับกิจกรรมต่าง ๆ  ต้องมีความชัดเจน เช่น  
หน่วยนับของกิจกรรม  จุดต้ังต้นและสิ้นสุดของงานเพื่อป้องกันการเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานซ้ําซ้อน 

1.2  เมื่อเจ้าของงานกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานให้งานของตนแล้วต้องนําเสนอให้
กรรมการกลางพิจารณาให้ความเห็นชอบ เพื่อทําให้ค่าคะแนนปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน มี
มาตรฐานใกล้เคียงกันให้มากที่สุด 

1.3  ในเวทีพิจารณาให้ความเห็นชอบค่าคะแนนปฏิบัติงานของกิจกรรมต่าง ๆ  ควรเริ่ม
จากกิจกรรมง่าย ๆ ก่อน  กิจกรรมที่ซับซ้อนเข้าใจยากและเสี่ยงที่จะเกิดความขัดแย้งระหว่าง
กรรมการกับเจ้าของงาน  หรือ  ระหว่างวิชาชีพ  ควรนําไปพิจารณาในช่วงท้าย หรือเลื่อนไปครั้ง
ต่อไป หรือเมื่อได้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเพียงพอแล้ว 

1.4  อารมณ์ขันและบรรยากาศอันเป็นกัลยาณมิตรเป็นสิ่งจําเป็นในการประชุมพิจารณา
ค่าคะแนนปฏิบัติงาน 

2 เทคนิคการเก็บข้อมูลผลงาน  และการรวบรวมข้อมูลผลงานส่ง 
2.1  การเก็บข้อมูลผลงาน  ต้องกําหนดให้เป็นหน้าที่ของเจ้าของผลงาน  เพื่อจะได้ไม่ตก

หล่นหรือการเก็บซ้ําซ้อนเกินจริงเพราะถือว่าเจ้าของผลงานต้องรับผิดชอบ  
2.2  การลงข้อมูลอาจจะใช้สารสนเทศเข้าช่วยหรือไม่ก็ได้แล้วแต่ความถนัด  ความ

สะดวกของเจ้าของงานเพราะลักษณะงานอาจจะมีความแตกต่างกัน   
2.3  ศูนย์กลางผู้รวบรวมข้อมูลกําหนดเพียงข้อมูลที่ต้องส่งประกอบด้วยอะไรบ้าง  ส่วน

วิธีการให้แต่ละหน่วยงานคิดสร้างสรรค์เอง แต่มีข้อแม้ว่าเมื่อกรรมการไปตรวจสอบจะต้องมีหลักฐาน
พิสูจน์ทราบได้  

2.4  ความทันเวลาในการส่งข้อมูลต้องมีการจัดการ  ต้องมีมาตรการจัดการกรณีส่งช้า
กว่ากําหนด เช่น  การปรับลดค่าตอบแทน หรือ ตัดสิทธ์ิในการรับค่าตอบแทน  เป็นต้น 
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การประเมินผล ควรดําเนินการดังนี้ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูล ต้องทําอย่างสม่ําเสมอโดยเฉพาะในช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อ เช่น การเก็บ

ข้อมูลช่วงแรก ๆ เมื่อเริ่มจ่ายค่าตอบแทนจริง  หรือเมื่อผู้บริหารตัดสินใจเพิ่มวงเงินในระบบ เป็นต้น 
2. ควรมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานระหว่างหน่วยงานและวิชาชีพ โดย

เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานกับงานที่มีลักษณะเดียวกัน  ผลการปฏิบัติงานของวิชาชีพที่ฐานความรู้
เท่ากัน 

3. ผู้บริหารทุกระดับและผู้ดูแลระบบต้องมีการตรวจสอบ เสียงตอบรับและเสียงสะท้อนต่อ
ระบบ เช่น ความรู้สึกความคิดเห็นต่อระบบของเจ้าหน้าที่, เสียงสะท้อนของผู้รับบริการ (ชม หรือ บ่น 
ด่า) เป็นต้น 

4. ผลประกอบการขององค์กร หลังจากใช้ระบบจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานแล้ว 
องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  เกิดนวัตกรรมอะไรบ้าง  ผลประกอบการดีขึ้นต้นทุนลดลงหรือไม่ 

การบริหารผลการปฏิบัติงาน กรณีที่เจ้าหน้าที่มีค่าคะแนนปฏิบัติงานไม่ผ่านเกณฑ์ หรือ
ผลงานต่ํามาก  ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุและให้ความช่วยเหลือ ดังนี้ 

1. ดูแลการเก็บค่าคะแนนปฏิบัติงานให้ครบถ้วน  เพราะบางครั้งทํางานแต่ไม่เก็บข้อมูล 
ผลการปฏิบัติงาน 

2. ถ้าพบว่าภาระงานที่รับผิดชอบมีน้อยเกินไป แจ้งหัวหน้าหน่วยงานมอบหมายงานเพิ่มเติม
ให้ทํา 

3. ถ้าวิเคราะห์เปรียบเทียบแล้วพบว่าเจ้าหน้าที่ทํางานมากแต่ได้ค่าคะแนนปฏิบัติงานน้อยจริง 
ก็เสนอ Core  team พิจารณาเพิ่มค่าคะแนนปฏิบัติงานให้   

ผู้บริหารต้องใช้การบริหารจัดการ เช่น ถ้าพบว่าบางหน่วยงานมีค่าคะแนนปฏิบัติงานสูงมาก
ในขณะที่อีกหน่วยงานค่าคะแนนปฏิบัติงานน้อย  อาจจะต้องใช้การกระจายงาน เกลี่ยงาน หรือ
พิจารณาการมอบหมายงานเพื่อเกลี่ยค่าคะแนนปฏิบัติงานเป็นต้น 

การตรวจสอบ มีวัตถุประสงค์ คือ 
1. เพื่อให้ได้ข้อมูลผลงานที่เป็นจริง  ป้องปรามการทุจริตในการเก็บผลงาน 
2. สร้างความเข้าใจหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆในการเก็บข้อมูลผลงานร่วมกัน 
3. เพื่อให้มีการจ่ายค่าตอบแทนอย่างเป็นธรรม 
การตรวจสอบมีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ดังนี้ 

 1. การตรวจขั้นต้นโดยผู้ประสานงานกลางเป็นการตรวจอย่างไม่เป็นทางการ ก่อนส่งข้อมูลให้
งานการเงินเพื่อคํานวณคิดค่าตอบแทน ตรวจสอบข้อมูลก่อนจ่ายเงินค่าตอบแทน ตรวจเพื่อดูว่าค่า
คะแนนปฏิบัติงานเดือนนั้นเป็นอย่างไร มีความเคลื่อนไหวผิดปกติอย่างไรบ้าง ค่าคะแนนปฏิบัติงาน
เอียงไปที่หน่วยงานไหนหรือเจ้าหน้าที่คนไหนมากหรือน้อยผิดปกติ  ในเดือนนั้น ๆ มีกิจกรรมหรืองาน
อะไรเป็นพิเศษที่จะเป็นสาเหตุที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวของค่าคะแนนปฏิบัติงานนั้น เจ้าหน้าที่จุดไหน 
หรือเจ้าหน้าที่คนใดที่น่าเป็นห่วง มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
 2. การตรวจโดยคณะกรรมการ เป็นการตรวจสอบอย่างเป็นทางการ ตรวจอย่างเป็นระบบ
โดยคณะกรรมการ เนื่องจากต้องการให้การจ่ายค่าตอบแทนมีความคล่องตัวจึงใช้วิธีการตรวจข้อมูล
ย้อนหลังถ้าพบว่าเก็บข้อมูลเกินจริงก็จัดการเรียกเงินคืน   มีวิธีการดังนี้ 

2.1 แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบค่าคะแนนปฏิบัติงานจํานวนประมาณ 20 คน  และ
คัดเลือกแต่งต้ังประธานกรรมการ 1 คน  ซึ่งต้องมีคุณลักษณะการเป็นผู้ฟังที่ดี  
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เข้าใจหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของโครงการเป็นอย่างดีสามารถชี้แจงและทําความ
เข้าใจกับคณะกรรมการได้  มีความรับผิดชอบติดตามงานที่ได้รับมอบหมายและแจ้ง
ผลลัพธ์ความก้าวหน้าให้คณะกรรมการและผู้บริหาร 

2.2 คณะกรรมการเป็นเป็นทีม ๆ ละ 3-4 คน  การแบ่งทีมพิจารณาตามบุคลิกภาพ  
ความสัมพันธ์ที่สามารถทํางานร่วมกันได้ของสมาชิกทีม และมอบหมายให้มีหัวหน้า
ทีมซึ่งต้องมีภาวะผู้นํา  ความรับผิดชอบ (พิจารณาจากผลลัพธ์ของงาน) 

2.3 การตรวจ 1 ทีมมอบหมายให้ตรวจประมาณ 5 หน่วยงาน (เป็นงานที่มีข้อมูล
เชื่อมโยงกัน) 

2.4 ก่อนตรวจต้องมีการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการตรวจ (Pre  meeting) 
2.5 หลักการตรวจใช้วิธีสุ่มตรวจบางกิจกรรม  ขอดูหลักฐานการปฏิบัติ  ความถูกต้องใน

การคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานสรุปผลแจ้งผลขั้นต้นให้ผู้รับการตรวจ  
2.6 หลังการตรวจคณะกรรมการทุกทีมต้องนําผลการตรวจมาพิจารณาร่วมกันว่ามีการ

กระทําที่ผิดหลักเกณฑ์เงื่อนไขหรือไม่ กรรมการมีมติสรุปให้ทําอย่างไร (Post  
meeting) 

2.7 กรณีที่พบการเก็บผลงานเกินจริง หัวหน้าทีมออกรายงานการตรวจ (Audit  
Report)  ส่ ง ใ ห้ ผู้ รั บ ก า ร ต ร ว จ เ พื่ อ ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ต า ม ข้ อ เ ส น อ แ น ะ 
(Recommendation) 1 ฉบับ และส่งให้ประธานกรรมการ 1 ฉบับเพื่อแนบบันทึก
ขออนุมัติเรียกคืนเงิน 

2.8 งานการเงินดําเนินการเรียกคืนเงิน 
2.9 เลขานุการของคณะกรรมการตรวจบันทึกหลักฐาน  รวบรวมข้อมูลเก็บเกินจริงเพื่อ

ตัดค่าคะแนนปฏิบัติงานออกจากยอดรวม ในกรณีที่มีการยอดรวมค่าคะแนน
ปฏิบัติงานไปใช้ต่อไป 

2.10 นําผลการตรวจสอบทบทวนในฝ่ายบริหาร  ปรับปรุงกระบวนการให้มีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น 

2.11 หลังการตรวจเสร็จสิ้น 1 รอบแล้ว  ทีมผู้ตรวจก็จะหมุนไปตรวจหน่วยงานอื่น ๆ
สลับกันไปทุกรอบการตรวจ 

 
การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ 

 เนื่องจากระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามสําหรับผลการปฏิบัติงาน นับว่าเป็นการเปลี่ยน 
วิถีชีวิต เปลี่ยนวัฒนธรรมในการทํางานใหม่  เจ้าหน้าที่ทุกคนทุกระดับต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และ
ปรับตัว  จึงต้องหาวิธีการและแบ่งระดับการมีส่วนร่วมให้เหมาะสมกับเจ้าหน้าที่แต่ละกลุ่ม ขึ้นอยู่กับ
ความรู้ความเข้าใจในตัวระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงานและต้องเลือกเวลาให้ดีที่สุด (timing)   
ตัวอย่างเช่นการรวบรวมภาระงานของแต่ละหน่วยงาน  เปิดให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมทุกคน  ส่วนการ
กําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานให้แต่ละกิจกรรม ในระยะแรกเพื่อป้องกันความขัดแย้ง จึงยังไม่ให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนมีส่วนร่วมในส่วนนี้ มอบหมายให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนนผล
การปฏิบัติงานต่อมาเมื่อมีการจ่ายจริงมาระยะหนึ่งและประเมินว่าเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจพอสมควร
จึงให้ผู้ปฏิบัติสามารถกําหนดค่าคะแนนปฏิบัติงานให้งานของตนเองได้ แต่ต้องมานําเสนอผ่านความ
เห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานส่วนการรวบรวมภาระงาน  
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การบันทึกข้อมูล กําหนดให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเป็นผู้รับผิดชอบเอง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้เกิดการเรียนรู้  
นอกจากนั้นเจ้าหน้าที่ทุกคนยังสามารถเข้ามามีส่วนร่วมคิดร่วมรับผิดชอบต่อระบบในภาพรวมได้ โดย
การเข้ามาเป็นกรรมการตรวจสอบซึ่งสามารถเก็บเป็นค่าคะแนนปฏิบัติงานได้ด้วย  ซึ่งกิจกรรมการ
ตรวจสอบนี้พบว่าทําให้เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบ  เข้าใจเพื่อนร่วมงานมากขึ้นดีขึ้น  นอกจากนี้แนะนําให้
มีการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนาระบบ 
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8 การอภบิาลระบบ กํากับและประเมินผล 
 
 การดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน แม้โดยหลักการจะเป็นการดําเนินการ
ที่น่าจะส่งผลดีต่อการพัฒนาระบบการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล ทั้งในเชิงปริมาณภาระงาน
และคุณภาพของงาน แต่หากขาดการควบคุมกํากับ ก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสถานการณ์ทางการเงิน
ของโรงพยาบาลได้ ผู้บริหารโรงพยาบาลจําเป็นต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ ต้องอาศัยการประเมิน
ฐานะการเงินที่แม่นยํา  เพื่อบ่งชี้ความพร้อมด้านการเงินในการดําเนินการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงาน และมีการประเมินสถานะทางการเงินตามประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. มีระบบบัญชีที่ถูกต้อง โดยสามารถจัดทํางบการเงินตามระบบเกณฑ์คงค้าง 
(Accrual basis) ได้ถูกต้องทันเวลา และสามารถแสดงข้อมูล งบดุล ผลการดําเนินงาน และบัญชี
กระแสเงินสดทางตรงได้ 
  2. มีระบบตรวจสอบจากนักวิชาการด้านการเงินบัญชี 
  3. มีการนําข้อมูลทางการเงินไปวิเคราะห์สถานการณ์ทุก 1 – 3 เดือน ด้วยดัชนี 
ด้านการเงินแสดงถึงความพร้อมในด้านต่าง ๆ ได้แก่ รายรับมากกว่ารายจ่าย (I/E ratio > 1)  
สภาพคล่อง ซึ่งวัดจาก Quick ratio และ Current ratio มีผลการดําเนินงานกําไร และดัชนี
ประสิทธิภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่สํานักงานปลัดกระทรวงกําหนด เป็นต้น 
 กระบวนการติดตามและประเมินผลจากส่วนกลาง ควรมีระบบการติดตามและรายงาน 
ดังนี้ 
 1. กําหนดให้โรงพยาบาลที่มีการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ส่งแผนเงินบํารุง ที่
มีประมาณการรายจ่ายของค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อใช้ประกอบการติดตาม
กํากับ ส่งมายังกลุ่มงานประกันสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เพื่อให้ความสอดคล้อง
กับระบบการรายงานการเงินในระบบปกติ) 
 2. กําหนดให้โรงพยาบาลที่มีการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ส่งรายงานการจ่าย
ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ที่ประกอบไปด้วย process indicator ได้แก่ ยอดรวมงบที่ใช้การ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน งบที่ใช้การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเฉลี่ยต่อ
จํานวนบุคลากรท้ังหมด และ output indicator เช่น ค่า Case Mix Index (CMI), total RW, 
ค่าตอบแทนเฉลี่ยต่อค่าคะแนนปฏิบัติงานแต่ละวิชาชีพ  เป้าหมายและตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลที่เลือก
มาเป็นเกณฑ์การคิดคะแนนผลการปฏิบัติงานด้านคุณภาพ เป็นต้น จัดทําเป็นราย 6 เดือน ส่งผ่าน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และส่งต่อมายังสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
 3. มอบหมายให้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ CFO เขต รับผิดชอบในการกํากับดูแล 
และติดตามประเมินผลการดําเนินงานโรงพยาบาลที่มีการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานอย่าง
ใกล้ชิด  
 4. ในระยะยาว เสนอว่าน่าจะกําหนดหน่วยงานวิจัยกลาง เป็นผู้ประเมินผลกระทบของการ
จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ทั้งในแง่ของผลกระทบ คุณภาพ ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 
ขวัญกําลังใจของบุคลากรในโรงพยาบาล 
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลพาน 
กระบวนการดาํเนนิงาน Work Point System ในโรงพยาบาล 
1 กระบวนการ Action Research   
 กระบวนการจ่ายเงินตามภาระงาน หรือ Work Point System ถือว่าเป็นเรื่องใหม่ที่

ยังมิได้มีก่ีดําเนินการอย่างทั่วถึง    โรงพยาบาลที่จะทําเรื่องนี้จึงต้องวางกรอบดําเนินงานให้ชัดเจน
และมีการพัฒนาไปอย่างไม่หยุดนิ่ง  คงไม่มีสูตรสําเร็จที่จะใช้ได้กับทุกแห่ง    โรงพยาบาลทุกแห่งที่
ร่วมดําเนินการต้องคิดและทําขึ้นเอง  ดังนั้นการใช้แนวคิดวิจัยปฏิบัติการที่เรียกว่า Action Research 
จึงอาจเป็นรูปแบบที่เหมาะสม  กระบวนการของ Action Research มีกรอบดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานอยากได้ก็คือการตัดสินใจเลือกรูปแบบที่จะมาทํา Work  point  
system ซึ่งการตัดสินใจอย่างไรนั้นต้องอาศัยองค์ประกอบ 3 อย่างคือ  

1) การมีหลักการที่ชัดเจน  
2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 
3) และการอาศัยองค์ความรู้กับประสบการณ์ที่สั่งสมมาเป็นปัจจัยในการตัดสินใจ 

1.  General principle 
  การกําหนดหลักการและ   
 วัตถุประสงค์ของการ  
  ดําเนินการใหช้ัดเจน 

2. Situation  analysis  
  การรวบรวมวเิคราะห์   
 สถานการณ์ที่เป็นอยู่   
  ปัจจุบัน 

3. Knowledge  and     
    Past experience  
    การใช้ความรู้และ   
    ประสบการณ์ในอดตี 

4. Decision 
   การตดัสินใจ  การเลือก 
   รูปแบบจัดสรรเงินที ่
   เหมาะสม 

5. Action  and Implementation 
ลงมือปฏิบัติ

6. Evaluation 

Analytical 
Evaluation 

Operational 
Evaluation 
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เมื่อได้รูปแบบการตัดสินใจดําเนินการแล้วก็ต้องนําไปเป็นแผนปฏิบัติการ(Action) 
ให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติตามแผนในช่องหมายเลข 5 หลังจากดําเนินการไปแล้วระยะหนึ่ง เช่น 6 เดือน 
หรือ 1 ปี ก็จะต้องมีการประเมินผล  ซึ่งการประเมินผลนั้นมี 2 อย่างคือ การประเมินผลว่า ได้มีการ
ดําเนินการตามแผนหรือไม่ ที่เรียกว่า Operational Evaluation ถ้ามีการดําเนินการไปตามแผนแล้ว
สามารถตอบสนองสมมติฐาน หรือความคาดหวังที่เราตั้งไว้หรือไม่ ที่เรียกว่า Analytical Evaluation 
ความรู้และข้อมูลเหล่านี้ก็จะป้อนกลับไปยังองค์ประกอบ 3 อย่างที่ใช้เป็นปัจจัยในการตัดสินใจว่าจะ
เปลี่ยนแปลงอย่างไร เพื่อที่จะใช้ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบที่เลือกไว้หรือไม่ เป็น Cycle ไปเรื่อยๆ  
ไม่หยุดนิ่ง จนเป็นกระบวนการของ Action Research 

2. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
การดําเนินงานอาจจะแบ่งเป็น 3  ขั้นตอนดังนี้ 
Phase I  ระยะที่ 1  การรวบรวมข้อมูลเพื่อเป็นองค์ประกอบในการตัดสินใจ

เลือกรูปแบบ  Work point system ที่เหมาะสมตามกระบวนการ  Action research ประกอบด้วย 
(1) การพิจารณาหลักการ (Principle) ให้ตรงกันของการดําเนินงานเพื่อเป็น

การกําหนดทิศทางการทํางาน เสมือนเป็นวิสัยทัศน์หรือภาพที่โรงพยาบาลอยากเปห็นว่าเป็นอย่างไร 
ซึ่งในโครงการนี้หลักการที่กําหนดกลางๆคือ การทํา Work point  system จะสามารถทําให้เกิด
ประสิทธิภาพในการทํางาน เกิดความยุติธรรมในการจ่ายค่าตอบแทน และเกิดคุณภาพในการ
ให้บริการ หลักการอีกข้อคือ การคิด Work point นั้น ต้องคิดให้ครอบคลุมงาน 3 ด้าน คือ บริการ 
วิชาการ และ บริหาร และต้องจ่าย Work point  ให้กับทุกวิชาชีพ 

(2)  การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน (Situation Analysis) การที่จะทํา 
Work point นั้น จะต้องมีข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่องต่อไปนี้ 

Financial  System  ฐานะการเงินของโรงพยาบาลในประเด็น  สภาพคล่อง
ของโรงพยาบาล ต้นทุน และแผนการเงินของโรงพยาบาล  ข้อมูลที่ควรมี แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  แสดงรายการข้อมูลที่โรงพยาบาลควรม ี
รายการ 2550 2551 2552 

1. Current ratio    
2. Quick ratio    
3. Cash ratio    
4. Net  profit margin    
5. I/E    ratio    
6. สัดส่วนค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
    - Operation  cost (%) 
    - Capital  cost  (%) 
   - Labor cost (%) 

   

 ระบบ IT   ที่ใช้อยู่ สามารถนํามาช่วยในการเก็บข้อมูลด้านภาระงาน  เป็นรายกิจกรรมได้
มากน้อยเพียงใด สามารถพัฒนาขึ้นมาเองหรือขอใช้จากที่อ่ืนได้หรือไม่ 
 การมีส่วนร่วมและความตั้งใจ     ในการดําเนินงานของบุคลากรในโรงพยาบาลมีมากน้อย
เพียงใด  จําเป็นต้องทําควาเข้าใจกับบุคลากรทุกระดับ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังและเกิด
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ความไว้วางใจระหว่างวิชาชีพ  อันจะเป็นพลังในการขับเคลื่อนงาน  Work point ให้ได้ประสบ
ความสําเร็จ  การใช้แบบสอบถามสํารวจความคืดเห็นของบุคลากรอาจจะมีความจําเป็น 
 ค้นหาแกนนํา  (Core team)   แกนนําหรือทีมนําเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการทํา Work point  
ทางโรงพยาบาบาลจะต้องค้นหาให้ได้ว่าใครพร้อมและเหมาะสมที่จะทําหน้าที่อันสําคัญนี้  เมื่อได้ทีม
นําก็จะต้องจัดต้ังคณะทํางานต่างๆ  ขึ้นมารองรับ  ทั้งนี้โรงพยาบาลอาจจะจ้างบุคลากรภายนอกมา
ทําหน้าที่เสมือนหนึ่งเป็นผู้จัดการในการนี้ได้  หรือมอบหมายให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งในระบบเป็น
ผู้จัดการเต็มเวลา(ทําเรื่องนี้เรื่องเดียว)  ความสําเร็จก็จะเกิดขึ้นได้ 

 (3)  การใช้ความรู้และประสบการณ์ในอดีต (Knowledges & Past experience) 
      การทําเรื่อง Work point system นั้นไม่ได้เริ่มต้นจากศูนย์เลย มีโรงพยาบาลนําร่องที่
ทําไปก่อนหน้านี้ คือ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งโรงพยาบาลที่จะทําเรื่องนี้สามารถเรียนรู้จากโรงพยาบาลสองแห่งนี้แล้วนําไปประยุกต์ใช้ตามสภาพ
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในขณะเดียวกันก็สามารถเรียนรู้จากโรงพยาบาลอื่นๆที่เข้าร่วมโครงการได้ 
การศึกษาจากเอกสารวิชาการ องค์ความรู้จากต่างประเทศก็จะช่วยให้ความคิดเปิดกว้างขึ้น 
 
 Phase II  ระยะที่ 2   พัฒนารูปแบบการจัดสรรค่าตอบแทน 
 (4)  การตัดสินใจเลือกณุปแบบ Work point ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลของเรา 
  จากข้อมูลที่ได้จาก ข้อ (1) –(3)  น่าจําทให้โรงพยาบาลสามารถคิดรูปแบบที่
เหมาะสมกับโรงพยาบาลของเรา  คือ  ต้องสามารถทําให้เกิดประสิทธิภาพ ขวัญ กําลังใจ และ
คุณภาพในการให้บริการ อันเป็นสมมติฐานที่เราตั้งไว้  รูปแบบ Model ที่ได้ต้องผ่านการกลั่นกรอง  
พูดคุยของผู้ปฏิบัติงานแล้วทดลองทําบนกระดาษก่อนว่าเหมาะสมไหม เมื่อทุกคนยอมรับแล้วจึง
ปฏิบัติจริง  สิ่งที่ควรจะได้ใน Phase II  นี้คือ  
  ยอดเงินที่จะนํามาจัดสรรในแต่ละเดือน 
  - การกําหนดคะแนนขั้นตํ่าของบุคลากรแต่ละวิชาชีพ มีที่มาอย่างไร 
  - วิธีการจัดสรร จะแบ่งเป็นชั้นเป็นแผนกก่อนหรือไม่ 
  - การกําหนด Point ว่า แต่ละ Point มีค่าเท่ากับก่ีบาท 
 (5)    Action  & Implementation  
  เมื่อผ่านการทดลองทําบนกระดาษแล้ว 2  เดือน  ก็ควรจะมีการจ่ายค่าตอบแทน
จริงสําหรับบุคลากร  โดยจะต้องมีคณะกรรมการตรวจสอบ (Audit) เป็นผู้สุ่มตรวจว่าการจ่ายเงิน
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
 
 Phase III   การประเมินผล 
 (6) การประเมินผล 
 เมื่อดําเนินการไปแล้ว 6 เดือน ก็ควรมีการประเมินผล ซึ่งการประเมินผลนั้นจะมี 2 ขั้นตอน คือ  
  ขั้นตอนที่ 1 Operation evaluation คือการประเมินว่า แต่ละโรงพยาบาลได้มีการ
ดําเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่กําหนดไว้หรือไม่ เช่น การตั้งกรรมการ มีการประชุมสม่ําเสมอ  
มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  มีการจ่ายเงินค่าตอบแทนตาม
หลักเกณฑ์ที่กําหนด ฯลฯ 
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  ขั้นตอนที่ 2 Analytical evaluation คือ การประเมินว่ารูปแบบที่จ่ายเงินตาม 
Work point นั้นสามารถทําให้เกิด  

- Efficiency ประสิทธิภาพการทํางาน 
- Moral ขวัญและกําลังใจในการทํางาน 
- Quality คุณภาพในการทํางาน 

ซึ่งตัวช้ีวัดในการวิเคราะห์นี้  ทางคณะกรรกมารส่วนกลางได้กําหนดขึ้นมาแต่ให้
โรงพยาบาลสามารถปรับใช้ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาล 
เกณฑ์การคิดคะแนนกิจกรรมของโรงพยาบาลพาน  จังหวัดเชียงราย 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

- 1 คะแนน= 10 บาท 
- ค่าคะแนนคิดตาม ยาก  ความสําคัญ  ความเสี่ยง 
- ถ้าเป็นงานเชิงรุกที่ทําในชุมชนให้คะแนน 2 เท่าของงานปกติ งานเชิงรุกที่ทําใน

โรงพยาบาลให้คะแนน 1.5 เท่าของงานปรกติ 
วิธีการในการคิดคะแนน 

มีหลายวิธีตามความหลากหลายของลักษณะงานที่ปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ใช้วิธีคิดเหมาเป็นรายหัว เช่น ดูแลผู้ป่วยใน 1 รายได้ 5 คะแนน และได้เพิ่มตามหัตถการ 

ที่ทําทั้งหมด 
2. คิดทีละกิจกรรม  ซึ่งมีวิธีการโดยละเอียด  ดังนี้ 

1) โดยเทียบเคียงจากคะแนนคะแนนที่คณะทํางานของกระทรวง(ปี 2544-2545 ) ได้
กําหนดขึ้นมา  แล้วปรับให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลพาน เพราะคะแนนที่
คณะทํางานกําหนดบางกิจกรรมสูงหรือตํ่าเกินไป 

ตัวอย่าง การดูแลผู้ป่วยใน 1 รายได้ 5 คะแนนเมื่อแตกเป็นกิจกรรมย่อยได้ 16 กิจกรรม เทียบ
บัญญัติไตรยางค์ 1 กิจกรรมได้ 0.3 คะแนน กิจกรรมที่นํามาเป็นมาตรฐานพื้นฐานในการคิดคะแนน
คือ การซักประวัติ, การวัดV/S  ให้ 0.3 คะแนน ถ้ากิจกรรมที่ยากกว่าก็ได้คะแนนมากกว่า เช่น การ
บันทึกทางการพยาบาลให้ 0.7 คะแนน กิจกรรมที่ง่ายกว่ายุ่งยากน้อยกว่า เช่น ช่ังน้ําหนัก เปลี่ยน
เสื้อผ้าให้ผู้ป่วยก็ให้น้อยกว่า 0.3 คะแนน 

3. เหมาโดยเทียบเคียงกับเวลาที่ทํา เช่น การประชุม อบรม คิดคะแนนเป็นชั่วโมง หรือ  
คิดเหมาเป็นวันตามฐาน OT ของแต่ละวิชาชีพ 

1) พยาบาลวิชาชีพ OT 600 คะแนนตาม OT 60 คะแนน/วัน, 7.5 คะแนน/ช่ัวโมง 
2) พยาบาลเทคนิค OT 480 คะแนนตาม OT 48 คะแนน/วัน, 6 คะแนน/ช่ัวโมง 
3) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ OT 300 คะแนนตาม OT 30 คะแนน/วัน, 3.75 คะแนน/ช่ัวโมง 

4. คิดเป็นรายกิจกรรมโดยพิจารณาตามรายละเอียดของกิจกรรม คือ ใช้วิชาชีพใดทํา ใช้คนกี่คน  
ใช้เวลาเท่าไหร่   

ตัวอย่าง  การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) 
ใช้เวลา 1 ราย (ต้ังแต่เตรียมของเครื่องใช้-รายงานแพทย์-ลงมือ CPRจนฟื้นหรือยุติการ CPR-ล้าง
เก็บเครื่องมือ) 
ใช้ทีมทั้งหมด 4 คน คือ แพทย์ 1 คน, พยาบาล 2 คน , ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน 
คิดคะแนนตามเวลาที่ใช้ตามฐาน OT (ค่าOT หารด้วย 8 ช่ัวโมง คูณด้วยเวลาที่ใช้) 
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 พยาบาล 2 คน (50/8*2 คน=12.5 คะแนน , NA 25/8*1=3.125) 
 รวมคะแนนตามเวลาได้ 15 คะแนน 
 เป็นกิจกรรมสําคัญในการช่วยชีวิตเพิ่มอีก1.5 เท่า (15*1.5=22.5 ปัดเป็น 23 คะแนน) 
 *สรุปการช่วยฟ้ืนคืนชีพให้ 23 คะแนน/ราย (เก็บเป็นทีมพยาบาล+ผู้ช่วยเหลือคนไข้) แต่
แพทย์ให้ต่างหาก 1 รายได้ 23 คะแนน (เพราะแพทย์ไม่ได้เก็บคะแนนเป็นทีมเหมือนงานการ
พยาบาล) 
5. คิดเป็นรายกิจกรรมโดยเทียบจากฐาน OT เช่น การเยี่ยมบ้าน วิธีคิดคือ ออกเยี่ยมบ้านใน

ภาคบ่าย(ครึ่งวัน,ครึ่ง OT) ประกันขั้นตํ่าควรจะเยี่ยมบ้านได้ 2 case เพราะฉะนั้น 1 case ก็
ได้ ¼ OT ซึ่งกรรมการเห็นว่าจะเท่าตัวไม่เหลือสะสมไว้รับWork point เลย จึงเพิ่มให้อีก 
2.5 คะแนนเท่ากันทุกวิชาชีพ  ดังนั้นคะแนนงานเยี่ยมบ้านก็จะได้ ดังนี้ 

1) แพทย์,ทันตแพทย์(OT 1,100 บาท/เวร = 110 คะแนน/เวร) เยี่ยมบ้าน 1 รายได้ = 
(110/4)+2.5, =30 คะแนน 

2) เภสัชกร (OT 720บาท/เวร = 72 คะแนน/เวร) เยี่ยมบ้าน 1 รายได้ = (72/4)+2.5, 
=20.5 คะแนน 

3) วิชาชีพที่ OT 600 บาท = 60 คะแนน/เวร เยี่ยมบ้าน 1 รายได้ = (60/4)+2.5, 
=17.5 คะแนน 

4) วิชาชีพที่ OT 480บาท = 48 คะแนน/เวร เยี่ยมบ้าน 1 รายได้ = (48/4)+2.5, 
=14.5 คะแนน 

6. วิธีวิเคราะห์และกําหนดกระบวนการหลักของงานประจําก่อน แล้วทอนคะแนนประกันในแต่ละ
วันแบ่งย่อยเป็นคะแนนของแต่ละขั้นตอน   และกําหนดคะแนนของกิจกรรมย่อยในแต่ละ
ขั้นตอนโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1) คิดคะแนนประกันของทุกคนในทีมเป็นรายวัน  
i. นักเทคนิคการแพทย์ OT 500 บาท *1 คน = 50 คะแนน 
ii. นักวิทยาศาสตร์ฯ OT 500 บาท *1 คน = 50 คะแนน 
iii. เจ้าพนักงาน OT 400 บาท *3 คน = 120 คะแนน 
iv. ผู้ช่วยเหลือคนไข้ OT 250 บาท *3 คน = 75 คะแนน 
v. รวมคะแนนประกันของทุกคน = 295 คะแนน/วัน 

2) ผลงานย้อนหลัง 6 เดือน 1 วันมีการทําแลบ เฉลี่ย 68 ตัวอย่าง/วัน 
3) นําสถิติงานมาคํานวณเทียบกับคะแนนประกันของทีมเป็นคะแนนคะแนนของงาน1 ตัวอย่าง 

i. 295 คะแนนหารด้วย 68 ตัวอย่าง = 4.4 คะแนน/ ตัวอย่าง 
4) แบ่งคะแนนคะแนน 1 ตัวอย่าง 4.4 คะแนนให้เป็นคะแนนคะแนนของแต่ละขั้นตอน 

i. ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ 0.7 คะแนน 
ii. ขั้นตอนเตรียมการวิเคราะห์ 0.2 คะแนน 
iii. ขั้นตอนการวิเคราะห์ 2 คะแนน 
iv. ขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ 0.5 คะแนน 

รวมได้ 3.4 คะแนน/ราย (ไม่เกิน Maximum 4.4 คะแนนที่ต้ังไว้); คํานวณกลับ = 3.4 * 68 
= 231 คะแนน; ขาดอยู่295- 231= 64 คะแนน เป็นคะแนนที่ทีมต้องหาเพิ่มจากงานพิเศษ 
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5) งานพิเศษ งานคุณภาพ หรือ งานวิชาการอื่นๆ เก็บเป็นรายบุคคล คิดคะแนนโดย
สัมพัทธ์เทียบเคียงกับคะแนนของหน่วยงานอื่นๆ 

7. การจ่ายค่าตอบแทนนี้จ่ายทั้งผลการปฏิบัติงานตามปริมาณ (WP) และคุณภาพ (QP) โดย
ให้ครอบคลุมทั้งงานบริหาร บริการ และวิชาการ ทุกประเภท/ลักษณะงาน 

8. การจําแนกเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยงาน 
1) ระดับผู้บริหาร จําแนกเป็นผู้อํานวยการ รองผู้อํานวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย 

และ/หรือหัวหน้างาน ซึ่งมีหน้าที่ในการอํานวยการและกํากับการให้เจ้าหน้าที่ระดับ
ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติงานให้ได้ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กําหนดไว้ 
-  การกําหนดสัดส่วนการปฏิบัติงานระหว่างการปฏิบัติงานด้านบริหารและด้านอื่นๆ 

เพื่อเป็นสัดส่วนการขอรับค่าตอบแทนในฐานะผู้บริหารหน่วยบริการ โดยหากทําหน้าที่บริหาร 100% ให้
ได้รับค่าตอบแทนในฐานะการบริหรในสัดส่วนเต็ม 100% ส่วนผู้บริหารที่ทําหน้าที่บริหารและอื่นด้วย ให้
ได้รับค่าตอบแทนในการบริหารตามสัดส่วนที่ทํา และส่วนที่เหลือเป็นค่าตอบแทนตามผลงานที่ปฏิบัติจริง 

- ระดับผู้บริหารจะได้รับค่าตอบแทนหลังการประเมินคุณภาพงานด้วย เมื่อคุณภาพ
ของหน่วยบริการผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่หน่วยงานกําหนดไว้ 

2) ระดับปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่นอกเหนือจากระดับ
ผู้บริหาร ซี่งต้องปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ และเก็บข้อมูลผลการปฏิบัต
งานของตนเองหรือของทีมตามจริงเพื่อขอรับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน 
- ค่าตอบแทนตามผลการปฎิบัติงานที่เจ้าหน้าที่รดับปฏิบัติการจะได้รับจะเป็นการ

คํานวณจากคะแนนสะสมของผลการปฏิบัติงานในรอบงวดที่จะขอรับค่าตอบแทน 
- เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการจะได้รับค่าตอบแทนหลังการประเมินคุณภาพงานด้วย 

เมื่อคุณภาพของแผนกงานย่อยและงานของบุคคลผ่านเกณฑ์ประเมินตามเกณฑ์ที่หน่วยงานกําหนดไว้ 
9. การจ่ายค่าตอบแทนสําหรับผู้บริหาร การกําหนดค่าตอบแทนสําหรับผู้บริหารทุกระดับ 

กําหนดให้อย่างน้อย 10% แต่ไม่เกิน 20% ของงบประมาณค่าตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานที่ได้หักค่าตอบแทนหลังประเมินคุณภาพงานไว้แล้ว 

1) ใช้วิธีเหมาจ่ายเป็นรายเดือนตามตําแหน่งที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 
2) แบ่งประเภทของผู้บริหารออกเป็น 3 ระดับตามขอบเขตความรับผิดชอบ  และ

สัดส่วนของการจ่ายค่าตอบแทน คือ  
1.1) ผู้บริหารระดับสูง คือ ผู้อํานวยการ และรองผู้อํานวยการ สัดส่วนค่าตอบแทน

ทั้งหมด  33% 
1.2) ผู้บริหารระดับกลาง คือ หัวหน้าฝ่ายทกุฝ่าย สัดส่วนค่าตอบแทนทั้งหมด 33% 
1.3) ผู้บริหารระดับต้น คือ หัวหน้างานทุกงาน สัดส่วนค่าตอบแทนทั้งหมด 34% 

3) แบ่งขนาดของฝ่ายเป็นฝ่ายขนาดเล็ก, กลาง และใหญ่ และกําหนดสัดส่วน
ค่าตอบแทนโดยฝ่าย/งานขนาดใหญ่ ได้ค่าตอบแทน 3 ส่วน, ฝ่าย/งานขนาดกลางได้
ค่าตอบแทน 2 ส่วน  ฝ่าย/งานขนาดเล็กได้ค่าตอบแทน 1.5 ส่วน  

4) รองผู้อํานวยการคนที่1 ให้ได้ค่าตอบแทนเท่ากับหัวหน้าฝ่ายขนาดใหญ่  
รองผู้อํานวยการคนที่ 2 ได้ค่าตอบแทนเท่ากับหัวหน้าฝ่ายขนาดกลาง 

5) การพิจารณาว่าตําแหน่งใดถือเป็นการปฏิบัติงานในระดับของผู้บริหาร และการ
กําหนดขนาดของฝ่าย /งานต่างๆให้คณะกรรมการแกนนําพิจารณาตัดสิน 
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6) ค่าตอบแทนสําหรับเจ้าหน้าที่ระดับบริหารให้พิจารณาปีต่อปี 
7) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งผู้บริหารและปฏิบัติงานประจําที่เป็นการให้บริการ 

สามารถรับค่าตอบแทนในส่วนของผู้บริหารและเก็บผลงานเพื่อคิดค่าตอบแทนใน
ส่วนของผู้ปฏิบัติได้ด้วย 

10. กําหนดคะแนนคะแนนผลงานขั้นต่ําที่เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติ 
กําหนดให้มีเกณฑ์ประกันขั้นตํ่าสําหรับการจ่ายค่าตอบแทน กล่าวคือ เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องมี

คะแนนประกันขั้นตํ่าในแต่ละเดือน และโรงพยาบาลจะจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (WORK POINT) 
ให้เฉพาะเจ้าหน้าที่ที่มีผลงานเกินเกณฑ์ประกันขั้นตํ่าเท่านั้น การคิดคะแนนประกันขั้นตํ่าใช้วิธี
เทียบเคียงจากค่าตอบแทนล่วงเวลาของทุกวิชาชีพ บวกคะแนนคะแนนที่คิดจากค่าตอบแทนที่ได้รับ
จริงในเดือนนั้น  

 กําหนดคะแนนคะแนนประกันขั้นตํ่าใน 1 เดือนของทุกวิชาชีพ โดยนําอัตราค่าตอบแทน
ในการปฏิบัติงานล่วงเวลาของวิชาชีพนั้นๆ มากําหนดเป็นคะแนนคะแนนประกันใน 1 วัน
คูณด้วย 20 วันทําการ เช่น พยาบาลวิชาชีพอัตราค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานล่วงเวลา
เท่ากับ 500 บาทเท่ากับ 50 คะแนนต่อวัน  ดังนั้นคะแนนประกันขั้นตํ่าของพยาบาล  
= 50x20 = 1,000 คะแนน เป็นต้น 

 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา, เงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัช
กรที่ไม่ทําเวชปฏิบัติส่วนตัว, ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ, 
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรบ่ายหรือผลัดดึกของพยาบาล และค่าตอบแทนในการ
ปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ ให้นําไปเพิ่มคะแนนประกันในเดือนที่ เจ้าหน้าที่รับ
ค่าตอบแทนนั้น ๆ 

 เงินในลักษณะที่เป็นการชดเชยค่าเสียโอกาส หรือค่าการตลาด เช่น เงิน พ.ต.ส.  
เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ไม่ต้องนํามาคิดเป็นคะแนนคะแนนประกัน 

คะแนนรวมผลงานทั้งหมด เทียบกับเม็ดเงิน  
 ก่อนที่จะดําเนินการจ่ายเงินจริงตามผลงาน ควรทดลองเก็บข้อมูลเพื่อทดสอบคะแนนที่
กําหนดและการเก็บคะแนนของเจ้าหน้าที่มีสูงหรือตํ่าเกินจริงหรือไม่ การเก็บข้อมูลผลงาน เจ้าหน้าที่
สามารถเก็บข้อมูลผลงานของตนเองได้ทั้งลักษณะเป็นทีมหรือรายบุคคล การบันทึกผลงานเจ้าหน้าที่
สามารถบันทึกได้ทั้งในรูปแบบ computer record และ manual record รวบรวมข้อมูลเป็น
หน่วยงานแล้วส่งให้ศูนย์คุณภาพตรวจสอบขั้นต้น ก่อนส่งงานการเงินเพื่อดูคะแนนรวมผลงานทั้งหมด
เทียบกับเม็ดเงินที่จัดสรรไว้ โดยต้องหักคะแนนคะแนนประกันออกเสียก่อนที่จะจ่ายเป็นค่าตอบแทน
ตามปริมาณงาน 

ค่าตอบแทนต่อหน่วยคะแนนผลงานจะผันแปรในแต่ละงวด  
การบริหารค่าของคะแนนคะแนน  ผู้บริหารและทีมงานควรพิจารณาการบริหารค่าของ

คะแนนคะแนนให้เหมาะสมกับสภาวการณ์ และให้เกิดสมดุลในระบบ เช่น บางเดือนที่มีงานพิเศษ
มาก อาจจะมีการพิจารณาเพิ่มค่าตอบแทนในระบบเป็นครั้งคราว 

11. บทลงโทษกรณีเก็บข้อมูลเกินจริง / งานขาดประสิทธิภาพ 
- แต่งต้ังและมอบหมายให้มีผู้ตรวจสอบผลงาน คือ คณะกรรมการตรวจสอบคะแนน

ผลงาน ซึ่งเป็นตัวแทนเจ้าหน้าที่จากทุกฝ่าย/กลุ่มงาน เข้าตรวจทุกหน่วยงานและหมุนเวียนหน่วยงาน
ที่ตรวจทุก 3 เดือน   
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การกําหนดความรับผิดชอบและการลงโทษ 
 11.1 กรณีบันทึกผลการปฏิบัติงานมากเกินข้อเท็จจริง การตรวจสอบอาจใช้วิธีตรวจย้อนหลัง
และเรียกเงินคืนกรณีพบว่าเก็บผลงานเกินจริง ให้มีการปรับเรียกเงินคืนเป็น 2 เท่าของผลงานที่เก็บ
เกิน ให้มีการรายงานการตรวจและข้อเสนอแนะทุกหน่วยงาน มอบให้เจ้าของผลงานและส่งให้ศูนย์
คุณภาพรวบรวมเสนอขออนุมัติเรียกเงินคืนกรณีมีการเก็บผลงานเกินจริง 
 11.2   กรณีการปฏิบัติงานที่ขาดประสิทธิภาพจนก่อให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยบริการ  

งานที่ต้องการประสิทธิภาพสูงให้คะแนนคะแนนสูง เช่น งานDRG ได้คะแนนคะแนน 3 เท่า
ขององค์กร เพราะเป็นงานที่สําคัญนํารายได้เข้าสู่ระบบ และเสมือนตัววัดขีดความสามารถ/คุณภาพ
บริการขององค์กร แต่ถ้าปฏิบัติงานขาดประสิทธิภาพส่งผลเสียหายต่อองค์กรก็ให้ปรับหักค่าตอบแทน
คืนตามมูลค่าความเสียหายนั้น 

12. การจ่ายค่าตอบแทนตามคุณภาพของงาน 
เป็นการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานภายหลังการประเมินคุณภาพของงาน ซึ่งจะมี

การจ่ายตอบแทนทั้งในระดับผู้ปฏิบัติ และผู้บริหาร โดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 
 การจ่ายค่าตอบแทนตามคุณภาพของงานสําหรับเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการ 

 การประเมินคุณภาพของผลงาน  ใช้ตัวช้ีวัดตามเป้าหมายของโรงพยาบาล / หน่วยงาน
เป็นเครื่องมือในการประเมิน 

 จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเฉพาะผลงานที่ตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่
กําหนดไว้เท่านั้น 

 การคํานวณคิดค่าตอบแทนของผู้ปฏิบัติ  พิจารณาตามสัดส่วน KPI ที่มีผลต่อการ
บรรลุผลสําเร็จตามเป้าหมายตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล  โดยใช้หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
แกนนําพิจารณานําเสนอ  และกรรมการบริหารโรงพยาบาลพานเห็นชอบ 

 เงินในส่วนนี้ถ้าจ่ายไม่หมดให้ผลักเข้ากองกลางของโรงพยาบาล 
การจ่ายค่าตอบแทนตามคุณภาพงานสําหรับเจ้าหน้าที่ระดับบริหาร 

 การประเมินคุณภาพของผลงาน ใช้ตัวช้ีวัดตามเป้าหมายของโรงพยาบาล/หน่วยงานเป็น
เครื่องมือในการประเมิน 

 จ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเฉพาะผลงานที่ตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่กําหนดไว้
เท่านั้น 

 การคํานวณคิดค่าตอบแทนของผู้ปฏิบัติ พิจารณาตามสัดส่วน KPI ที่มีผลต่อการบรรลุผล
สําเร็จตามเป้าหมายตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล โดยใช้หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการแกนนํา
พิจารณานําเสนอ และกรรมการบริหารโรงพยาบาลพานเห็นชอบ 

 ค่าตอบแทนตามคุณภาพของผู้บริหาร  กําหนดสัดส่วนค่าตอบแทนสําหรับแต่ละระดับ ดังนี้   
o  ผู้บริหารระดับสูง 33 % 
o  ผู้บริหารระดับกลาง 33 % 
o  ผู้บริหารระดับต้น 34 % 

 
หมายเหตุ: รายละเอียดอัตราค่าคะแนนรายกิจกรรมสามารถ Download ได้จาก Website 
http://www.moph.go.th/moph2/aboutP4P.php 
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลมะการักษ์ 
คู่มือการคิดค่างาน (คะแนนคะแนน) โรงพยาบาลมะการักษ์   
  
1.  กําหนดคะแนนคะแนน เพื่อให้ทุกหน่วยงานสามารถนําคะแนนมาเทียบเคียงกันได้  
     จัดกลุ่มเจ้าหน้าที่   แบ่งเป็นกลุ่ม  โดยอาศัยอัตราการจ่ายค่าตอบแทนของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2552 
 อนุมานให้    10 บาท   =  1 คะแนน 
 กลุ่มที่ 1 แพทย์ , ทันตแพทย์   ค่าตอบแทน    1,100  บาท/เวร 

ค่างาน/วัน คือ 1,100 หาร 10 = 110 คะแนน/วัน 
 กลุ่มที่ 2 เภสัช    ค่าตอบแทน     720  บาท/เวร 

ค่างาน/วัน คือ 720 หาร 10 = 72 คะแนน/วัน 
 กลุ่มที่ 3 สายที่เริ่มต้นจากปริญญาตรี เช่น  พยาบาลวิชาชีพ,  นักวิชาการ.......  
  ค่าตอบแทน   600   บาท/เวร 

ค่างาน/วัน คือ 600 หาร 10 = 60 คะแนน/วัน 
 กลุ่มที่ 4 สายที่เริ่มต้นจากอนุปริญญา (ปวท.,ปวส.) เช่น เจ้าพนักงาน.......,พยาบาล
เทคนิค  ค่าตอบแทน   480   บาท/เวร 

ค่างาน/วัน คือ 480 หาร 10 = 48 คะแนน/วัน 
 กลุ่มที่ 5 สายที่เริ่มต้นจากวุฒิ ปวช. เช่น เจ้าหน้าที่.............   ค่าตอบแทน 360  บาท/เวร 

ค่างาน/วัน คือ 360 หาร 10 = 36 คะแนน/วัน 
 กลุ่มที่ 6 ลูกจ้างชั่วคราว ,ลูกจ้างประจํา  ที่บรรจุในวุฒิ ม. 6 หรือ ตํ่ากว่า 
  ค่าตอบแทน   300   บาท/เวร 

ค่างาน/วัน คือ 300 หาร 10 = 30 คะแนน/วัน 
2. การกําหนดคะแนนประกันมาตรฐานต่อเดือน 
 เกณฑ์มาตรฐานคงที่ 20 วันทําการ/เดือน  (คิดค่าเฉลี่ย) 
 กลุ่มที่ 1 แพทย์ , ทันตแพทย์ ค่างาน/วัน 110 X 20 = 2,200 คะแนน/เดือน 
 กลุ่มที่ 2 เภสัช ค่างาน/วัน 72 X 20 = 1,440 คะแนน/เดือน 
 กลุ่มที่ 3 สายที่เริ่มต้นจากปริญญาตรี เช่น  พยาบาลวิชาชพี,  นักวิชาการ.......  
    ค่างาน/วัน 60 X 20 = 1,200 คะแนน/เดือน 
 กลุ่มที่ 4 สายที่เริ่มต้นจากอนุปริญญา (ปวท.,ปวส.) เช่น  เจ้าพนักงาน........,

พยาบาลเทคนิค ค่างาน/วัน 48 X 20 = 960 คะแนน/เดือน 
กลุ่มที่ 5 สายที่เริ่มต้นจากวุฒิ ปวช. เช่น เจ้าหน้าที่...  

    ค่างาน/วัน 36 X 20 = 720 คะแนน/เดือน 
 กลุ่มที่ 6 ลูกจ้างชั่วคราว ,ลูกจ้างประจํา  ที่บรรจุในวุฒิ ม. 6 หรือ ตํ่ากว่า 
    ค่างาน/วัน 30 X 20 = 600 คะแนน/เดือน 
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3. การกําหนดค่าของงานตามเวลา 
 การคิดเวลา  อาศัยระเบียบการปฏิบัติงานของสํานักงาน ก.พ.  7  ช่ัวโมง/วัน  (420 นาที) 
 กลุ่มที่ 1 แพทย์,ทันตแพทย์  110/420 เท่ากับ 0.262 คะแนน/นาที 
 กลุ่มที่ 2 เภสัช 72/420 เท่ากับ 0.171 คะแนน/นาที 
 กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพ,นักวิชาการ.. 60/420 เท่ากับ 0.143 คะแนน/นาที 
 กลุ่มที่ 4 พยาบาลเทคนิค, จพง.... 8/420 เท่ากับ 0.114 คะแนน/นาที 
 กลุ่มที่ 5 เจ้าหน้าที่..... 36/420 เท่ากับ 0.086 คะแนน/นาที 
 กลุ่มที่ 6 ลูกจ้างชั่วคราว,ลูกจ้างประจํา 30/420 เท่ากับ 0.071 คะแนน/นาที 
การกําหนดภาระงานของแต่ละหน่วย 
 วิเคราะห์ภารกิจหลัก 
 วิเคราะห์ภารกิจรอง 
 กิจกรรม 
 หาค่าเฉลี่ยเวลาการปฏิบัติงาน 
 คํานวณเป็นคะแนนคะแนน 
ตัวอย่างการกําหนดภาระงานของหน่วยงานธุรการ 
ภารกิจงานบริการ 
1 งานสารบรรณ 
2 งานฝึกอบรม 
3 งานประชาสัมพันธ์ 
4 งานเลขานุการ 
5 งานอื่น ๆ 
ภารกิจงานบริหาร 
 ตรวจสอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทน OT 
 จัดตารางเวรและมอบหมายงาน 
 สรุปผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
 ติดตามงานหน่วยงานต่าง ๆ 
 บริหารจัดการวัสดุครุภัณฑ์ในหน่วยงาน 
 ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 ตรวจสอบรายงานสรุป Work point 
 ตรวจสอบบัญชีธนาคารขยะ 
 ตรวจสอบบัญชีเงินสวัสดิการกลุ่มอํานวยการ 
 ให้คําปรึกษา และประสานงาน (ครั้ง) 
 ตรวจสอบรายงาน รปภ. 
ภารกิจงานวิชาการ 
 จัดทําเอกสารงานคุณภาพของหน่วยงาน 
 รว่มประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
 ร่วมประชุมคณะกรรมการอํานวยการคุณภาพ 
 ร่วมประชุมคณะกรรมการ Work point 
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 ร่วมประชุมคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการข้าราชการฯ 
 ร่วมประชุมคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม 
 ร่วมประชุมประจําเดือน 
 ร่วมประชุมคณะกรรมการชมรมจริยธรรม 
 ร่วมประชุมกลุ่มอํานวยการ 
 ร่วมประชุมในหน่วยงาน 
 ร่วมประชุมตามนโยบาย 
 
ตัวอย่างรายละเอียดของแต่ละภารกิจ 
งานบริการ 
1.  งานสารบรรณ  (ภารกิจหลัก) 

ภารกิจรอง/กิจกรรม ใช้เวลา 
คะแนน 

ขอบเขตของงาน ลูกจ้าง จพง. นวก. 
คะแนน/นาท ี 0.071 0.114 0.143

1.1 หนังสือรับ (ภารกิจรอง)     
1.1.1 การรับหนังสือ 
(กิจกรรม) 

5 นาที/
ฉบับ    

(ได้จาก
การหา
ค่าเฉลี่ย
ของ
งาน) 

0.355 0.57 0.715 หมายถึง  หนังสือที่ได้รับเข้ามาจาก
ภายนอก เจ้าหน้าที่จัดลําดับ
ความสําคัญ และความเร่งด่วนของ
หนังสือเพื่อดําเนินการก่อนหลัง,  
เปิดซองตรวจเอกสาร, ประทบัตรารับ
หนังสือ, ลงทะเบียนรับหนังสือใน
ทะเบียนหนังสือรับ นําเสนอ
ผู้บังคับบัญชาตามลําดับ, เมื่อ
ผู้บังคับบัญชาสั่งการแล้ว จัดแยก
หนังสือให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
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งานบริหาร 

ภารกิจรอง/กิจกรรม ใช้เวลา 
คะแนน 

ขอบเขตของงาน ลูกจ้าง จพง. นวก. 
คะแนน/นาท ี 0.071 0.114 0.143 

1. ตรวจสอบการ
เบิกจ่ายค่าตอบแทน 
OT 

15 นาที/ครั้ง     2.145 หมายถึง การตรวจสอบการ
เบิกค่าตอบแทนให้แก่ 
เจ้าหน้าที่ หนว่ยงานสาร
บรรณ, ประชาสัมพันธ์, เคหะ
กรรม, รักษาศพ, ยานพาหนะ  
โดยตรวจสอบการปฏิบัติงาน
จากการลงลายมือชื่อมา
ปฏิบัติงาน กับตารางเวรให้
ตรงกัน  คํานวณวันที่ได้รับ 
OT สอบทานยอดเงิน พร้อม
ลงลายมือชื่อผู้ควบคุม และ
นําส่งเบิกจ่ายเงินที่ฝ่ายการเงิน
ฯ 

งานวิชาการ 

ภารกิจรอง/กิจกรรม ใช้เวลา 
คะแนน 

ขอบเขตของงาน ลูกจ้าง จพง. นวก. 
คะแนน/นาท ี 0.071 0.114 0.143

1. ประชุม
คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล 

120นาที/ครั้ง   13.68 17.16 หมายถึง การประชุม
คณะกรรมการบริหารของรพ. 
เป็นการประชุมระดับสูง ใน
โรงพยาบาล ซึ่งให้เวลาภายใน 
2 ชม. คิด 100% ของคะแนน
มาตรฐาน 

หมายเหตุ นําจํานวนเวลาที่หาค่าเฉลี่ยได้แต่ละกิจกรรม มาคูณด้วยคะแนน/นาที ของแต่ละ
กลุ่ม  ที่ทําการแบ่งไว้ข้างต้น 
 

 



 
52

การเก็บรวบรวมคะแนนแตล่ะเดือน 

รายชื่อ
บริ

หา
ร

วิช
าก
าร

งา
นส

าร
บร

รณ

งา
นฝ

กอ
บร

ม

งา
นอื่

น 
ๆ

แต
มม

าต
รฐ
าน

รว
มแ

ตม
ที่ทํ

าไ
ด

แต
มที่

เกิ
น

1. นาง ก. 550          200 300 0 300 1200 1350 150

2. นาง ข. 0.00 100 500 220 200 960 1020 60

3. น.ส. ค. 0 50 300 210 150 600 710 110

รวม 550          350          1,100       430          650          2,760       3,080       320          

ผูรายงานการประเมนิ...................................................................

 (.....................................................)

    หัวหนาฝายบริหารท่ัวไป

วันท่ี.............เดือน..................พ.ศ..............

บริการ

โรงพยาบาลมะการักษ     หนวยงานธุรการ

แบบสรุปภาระงานหลักและการประเมินผล

ประจําเดือน มีนาคม 2554
ทําได

 
 

แนวทางการจา่ยเงนิคา่ตอบแทน  QP  ของโรงพยาบาลมะการักษ ์
QP  =  ประเมินคุณภาพงานโดยใช้  KPI  เป็นงวด  ปีละ  2  ครั้ง 

            ผลงานงวดละ 6 เดือน (ตุลาคม – มีนาคม) , (เมษายน – กันยายน) 
1. แบ่งหน่วยงาน 

- ทีมงาน UNIT ของโรงพยาบาล  เช่น  Ward,  หน่วยสนับสนุน 
- ทีมคร่อมสายงาน และทมีนํา   ตามระบบ HA   เช่น   PCT สูติกรรม,  
       PCT ศัลยกรรม 

2. การประเมิน 
                   ใช้ตัวช้ีวัด   นับคะแนนระดับ  1  -  5 
                    ส่วนหน่วยงาน  กําหนด KPI จํานวน 5 ตัว  

2 ตัว  จากศูนย์คณุภาพ 
1 ตัว  จาก BSC  โรงพยาบาล 
2 ตัว  งานปฏิบัติการของหน่วย (เช่น Clinical  result) 

                         (หน่วยย่อยเกิน เช่น เจ้าหน้าที่ 2 คน รวมเป็นกลุม่ พคบว., เวชกรรมสังคม) 
                         ส่วนทีมคร่อมสายงานและทีมนํา ตามระบบ HA  ใช้  KPI  จํานวน 3 ตัว 
                                     -   PCT เด็ก, สูติฯ, ศัลย์, Med, RM, กรรมการอํานวยการคุณภาพ 
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3. การจ่ายเงินคา่ตอบแทน 
 จ่ายให้เท่ากันทุกคนในหน่วย 70% 
 30% แบ่งหัวหน้าหน่วย 10% 
 กองทุนหน่วยงาน 10% 
 หัวหน้าจัดการเจ้าหน้าที่หลักของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตัวช้ีวัด 10% 
 หน่วยงานคิดค่าคะแนน = คะแนนตัวช้ีวัดXจํานวนเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน = คะแนน QP หน่วย 
 ทีมคร่อมสายงาน ตามระบบ HA 
 ให้นําคะแนนตวัช้ีวัดรวม X จํานวน 12 = คะแนน QP  PCT 
 จัดให้ประธานของทีม  10%, เลขานุการ  10%  เหลือ 80% แบ่งจัดการให้ทีมบริหารจดัการเอง 

 จํานวนคะแนนต่อหน่วย = จํานวนงบประมาณต่องวด
 

 จํานวนรวมคะแนน QP ทั้งโรงพยาบาล 

 
หมายเหตุ: รายละเอียดอัตราค่าคะแนนรายกิจกรรมสามารถ Download ได้จาก Website 
http://www.moph.go.th/moph2/aboutP4P.php 
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสระบุร ี
การจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงานโดยแนวทาง Result Based – RW P4P 

 
ชุติเดช ตาบ-องครักษ์ MD 

เทียม อังสาชน MD 

อนันต์ กมลเนตร MD 
ธีรนุช คงสวัสด์ิ MD 

 

บทนํา 
ในปัจจุบันโรงพยาบาลต่างมีปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากคนไข้เข้าถึงบริการได้มากขึ้นตาม

สิทธิประโยชน์ต่างๆจากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในขณะที่การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคยังไม่เข้มแข็งและไม่ครอบคลุม ในช่วง 2 – 3 ปีที่ผ่านมาจึงทําให้ทุกสถานบริการ 
ด้านสุขภาพมีผู้มาใช้บริการเพิ่มขึ้น ไม่สามารถรองรับได้ทันเกิดความแออัดมากขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้
บุคลากรมีเวลาที่จํากัดในการให้บริการรวมถึงการให้ข้อมูลต่างๆ ส่งผลกระทบและมีโอกาสเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการให้บริการสุขภาพ ผลที่ตามมาคือความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการเป็นไปในด้านลบ เกิดความไม่เข้าใจกัน ผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจ ส่วนผู้ให้บริการก็รู้สึก
เครียด เหนื่อยขาดขวัญกําลังใจ และกระทบต่อการคงอยู่ของบุคลากรทางการแพทย์  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวจึงทําให้ความพึงพอใจในงานลดลง ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพในการทํางาน ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้พยายามแก้ปัญหา
ดังกล่าว แต่พบว่ายังไม่ครอบคลุมในการแก้ไขปัญหาภาพรวมเชิงระบบ เช่นการออกระเบียบการ
จ่ายเงินค่าตอบแทนในลักษณะ Flat rate ที่ให้กับแต่ละวิชาชีพ ยังไม่ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพตามภาระงานที่มีอยู่ 

โรงพยาบาลสระบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 700 เตียง เจ้าหน้าที่ 1,830 คน (ข้อมูล
มิถุนายน 2554) ในการเข้าร่วมศึกษาโครงการการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลสระบุรี  จึงใช้แนวคิดที่จะจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เพิ่ม
คุณภาพ และสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากรที่ทํางานหนัก โดยคํานึงถึงงานบริการ บริหาร วิชาการ และ
คุณภาพ ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ในระยะแรกจะเริ่มดําเนินการในกลุ่มวิชาชีพแพทย์ก่อน 
เนื่องจากมีผลกระทบต่อต้นทุนและรายได้ของโรงพยาบาลมากที่สุด โดยมีการวางแผนว่าหลังจากทํา
ได้สําเร็จ จึงมีแผนขยายผลไปที่บุคลากรทางการแพทย์วิชาชีพอื่นๆ  

ด้วยบริบทที่เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูง มีศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก มีแพทย์
เฉพาะทางมากกว่า 100 คน จึงพบว่ามีความซับซ้อนในกิจกรรมมาก มีข้อจํากัดและเงื่อนไขในแต่ละ
แผนกโดยเฉพาะ ในหลักการคิดเบ้ืองต้นจึงมีการหักรายได้ที่รับจริงอยู่เดิมจากเงินงบประมาณ 
(เนื่องจากรวมงานในเวลาราชการด้วย) และมีการคํานวณเงินปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมอีกครั้ง 
เพื่อควบคุมเพดานวงเงินการจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว โดยควบคุมต้นทุนบุคลากรไม่ให้เกิน 50 % 
ของต้นทุนดําเนินการทั้งหมด  
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P: Pay for 
Performance) ที่เหมาะสมสําหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งสามารถใช้ทดแทนการจ่ายค่าตอบแทน
ตามระเบียบเดิมฉบับต่างๆของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต 
 
วิธีการศึกษา 

1. แต่งต้ังคณะทํางานจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสระบุรี และร่วมเป็น
คณะทํางานของกระทรวงสาธารณสุข 

2. ศึกษาดูงานโรงพยาบาลนําร่องต่างๆ รวมทั้งโรงเรียนแพทย์ เช่น คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

3. ประชุมคณะทํางานและผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อกําหนดกรอบแนวคิด เป้าหมายและการ
แนวทางเก็บข้อมูล สําหรับใช้ในการดําเนินการ   โดยแนวคิดการดําเนินงานยึดหลัก 

1) จูงใจให้คนทํางาน คุณภาพงานควรต้องดีขึ้น 

2) ประชาชนต้องได้ประโยชน์  
3) ไม่เป็นภาระกับองค์กรคือ โรงพยาบาลหรือรัฐควรสามารถจ่ายได้ในระยาว 
4) มีความเป็นธรรมสอดคล้องกับข้อเท็จจริง เป็นที่ยอมรับ 
5) เครื่องมือที่ใช้ต้องง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่เป็นภาระในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบได้ง่าย 

4. ระยะแรกจะเริ่มดําเนินการในกลุ่มวิชาชีพแพทย์ก่อน หลังจากทําได้สําเร็จจึงขยายผลไปที่
บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

5. เลือกหลักเกณฑ์และแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานโดยวิธี Result 
based หรือ RW คล้ายแบบของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ด้วยคาด
ว่าน่าจะเหมาะสมกับบริบทของแพทย์โรงพยาบาลขนาดค่อนข้างใหญ่ เนื่องจากค่า RW ผ่าน
การอภิปรายระดับประเทศมาหลาย Version แล้ว และน่าจะแสดงถึงภาระงานของแพทย์
ทางอ้อมได้ แต่ปรับลด RW ให้เป็น RW P4P ก่อนโดยใช้ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้หรือต้นทุนใน
การรักษาโรคนั้นของโรงพยาบาลเองเฉลี่ยย้อนหลัง 6  เดือน 

6. ทดลองเก็บข้อมูลย้อนหลังที่มีอยู่จริงในฐานข้อมูลจากระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาล 

7. สื่อสารทําความเข้าใจถึงเป้าหมายในการดําเนินการ และเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น กําหนดแนวทางที่เป็นไปได้  

8. กําหนดเพดานรายจ่าย P4P ของโรงพยาบาลสระบุรีไม่เกิน 5 ล้านบาทต่อเดือน โดยเป็น
ค่าตอบแทนสําหรับแพทย์ 2.5 ล้านบาทต่อเดือน (ในขณะที่เดิมต้องจ่ายค่าตอบแทนฉบับที่ 7 
ทั้งโรงพยาบาลประมาณเดือนละ 3.5 ล้านบาท)  

9. ทดลองคํานวณเงินค่าตอบแทนจริงๆ ในละเดือนของแพทย์ทุกคน นําเสนอให้ผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมกันพิจารณาเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น  

10. พัฒนา ปรับปรุง แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการคํานวณ รวมท้ังเพดานรายจ่ายที่โรงพยาบาล
สามารถจ่ายได้ 

11. สรุปผลการดําเนินงาน และเขียนรายงาน 
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ผลการศึกษา 
 ได้แนวทางการคิดคํานวณค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของแพทย์โรงพยาบาลสระบุรีวิธี 
Result based ซึ่งมีการปรับปรุงตามความเหมาะสมหลายรอบ ดังนี้ 

1. หลักการครอบคลุมทั้งงานบริการ บริหาร และคุณภาพ 
1.1 แยกคิดเป็นแผนกเนื่องจากรายละเอียดของแต่ละแผนกไม่เหมือนกัน เช่น บางแผนกมีการ

หมุนเวียนออก OPD สลับกันประจําหอผู้ป่วย บางแผนกมีจุดบริการทั้งห้องผ่าตัด ห้องคลอด 
หอผู้ป่วยและ OPD  

1.2 ใช้ข้อมูลที่มีในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  เพื่อลดขั้นตอนภาระในการเก็บข้อมูลจนมาก
เกินไป   และเป็นการพัฒนาฐานข้อมูลของโรงพยาบาลให้ถูกต้องสมบูรณ์น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

1.3 มีการคิดค่าประกันขั้นตํ่าเป็นเงิน 22,000 บาท จากการทํางานในเวลาราชการ 20 วันๆ ละ  
8 ช่ัวโมง (เท่ากับเงิน 1,100 บาทใน 8 ช่ัวโมง)  

1.4 มีการคํานวณภาระงานทางการบริหาร เนื่องจากการช่วยทํางานบริหารของแพทย์ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เป็นการเพิ่มบทบาทความรับผิดชอบ  ถือว่าเป็นการเสียสละทั้งเวลา
และรับภาระงานเพิ่มขึ้นนอกจากการตรวจรักษา ทําให้เกิดปัญหาสําหรับผู้ปฏิบัติงาน
ตําแหน่งหัวหน้ากลุ่ม บางทีมอาจต้องหมุนเวียนผลัดกันเป็นอยู่บ่อยครั้ง ดังนั้นเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ จึงแนะนําให้ลดสัดส่วนของเงินเดือนลงในการคิดค่าประกันขั้นตํ่า เพื่อให้ค่าคะแนน
ประกันผลการปฏิบัติงานขั้นตํ่าลดลงสําหรับผู้บริหารตามสัดส่วน โดยการตีค่างานบริหาร
ตามความรับผิดชอบและภาระงานบริหารเปรียบเทียบกัน เพื่อทําให้แพทย์ที่ช่วยทํางาน
บริหารมีโอกาสได้รับค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานบริการที่คิดได้เพิ่มขึ้น ตัวอย่างเช่น 

 หัวหน้ากลุ่มภารกิจ คิดเงินที่ได้รับจรงิจากเงินงบประมาณเหลือ 50  % 
 หัวหน้ากลุ่มงานขนาดใหญ่ คิดเงินที่ได้รับจริงจากเงินงบประมาณเหลือ 80  % 
 หัวหน้ากลุ่มงานขนาดเล็ก คิดเงินที่ได้รับจริงจากเงินงบประมาณเหลือ 90  % 

1.5 มีการปรับเงินค่าตอบแทนที่คํานวณให้เหมาะสมเพื่อไม่ให้ค่าตอบแทนแต่ละแผนกแตกต่าง
กันมากเกินไปซึ่งจะเกิดปัญหาเชิงเปรียบเทียบส่งผลต่อความสามัคคี โดยเบ้ืองต้นกําหนด
เพดานไว้ที่ 35,000 บาท และกําหนดค่าตอบแทนขั้นตํ่าไว้ที่ 15,000 บาท (เท่ากับที่แพทย์
เฉพาะทางเคยได้ในระเบียบค่าตอบแทนฯฉบับที่ 7)  

1.6 แผนในอนาคตจะมีการเพิ่มคะแนนคุณภาพ เช่น ให้ความสําคัญกับความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน  ซึ่งปกติในโรงพยาบาลมีการตรวจสอบเวชระเบียน 30 % ของจํานวนเวชระเบียน
ทุกแผนกโดยมีปัจจัยคูณถ่วงน้ําหนัก ตัวอย่างเช่น 

 คะแนนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน > 80 % x  1.1 
  70 – 80 % x  1 
  < 70 % x  0.9 

1.7 มีการหักเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางทุกคน เพื่อใช้ในการ
บริหารจัดการเกี่ยวกับองค์กรแพทย์ เงินประจํากลุ่มงาน ค่าตอบแทนเพิ่มให้แพทย์พ่ีเลี้ยง
และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (ซึ่งการคิดค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมถึงแพทย์
กลุ่มนี้) 
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2. การทดลองคํานวณผลการปฏิบัติงานในส่วนงานบริการ ได้ดังนี้ 
2.1  การคิดภาระงานแผนกที่มีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่รักษาจริง (แผนกอายุรกรรม, 
ศัลยกรรม, ศัลยกรรมกระดูกและข้อ, กุมารเวชกรรม, สูตินรีเวชกรรม, หู คอ จมูก, และจักษุ)  

 2.1.1 การคํานวณภาระงานของผู้ป่วยนอก 
• คํานวณจากจํานวนผู้ป่วยนอกตามผลงานจริงของแพทย์แต่ละคนที่ตรวจใน 1 เดือน  
• คํานวณค่าตอบแทนเป็นเงิน (ตัวอย่างเช่นผู้ป่วยนอก 1 ราย ได้ประมาณ 80 - 120 บาท) 

2.1.2 การคํานวณภาระงานของผู้ป่วยใน 
• คํานวณจากค่า Relative Weight (RW) ตามผลงานจริงของแพทย์แต่ละคนใน  

1 เดือน ซึ่งทําให้มีผลกระทบเชิงบวกคือ 
-   เพิ่มความถูกต้องของข้อมูลเรื่องการวินิจฉัยโรคและหัตถการ 
- เพิ่มความครบถ้วนในการเรียกเก็บเงินของโรงพยาบาลจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกรมบัญชีกลาง 

• เนื่องจากค่า RW แสดงถึง ค่าเฉล่ียทรัพยากรที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในแต่ละ
โรค ซึ่งอาจไม่สะท้อนถึงภาระงานจริงๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในรายนั้น ดังนั้น
เพื่อทําให้ตัวเลขที่ได้สะท้อนถึงภาระงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยในได้มากข้ึน จึง
ปรับลด RW ให้เป็น RW P4P โดยใช้ข้อมูลทรัพยากรที่ใช้หรือต้นทุนในการรักษา
โรคนั้นเฉลี่ยย้อนหลัง 6  เดือน (จากฐานข้อมูลในระบบ ITโรงพยาบาลสระบุรี) ซึ่ง
คํานวณได้ ดังสูตร 

  
  

  
 

  
 
 
 โดยมีรายละเอียด คือ 

2.1 หาค่าเฉลี่ยของค่า Material cost ในการรักษาโรคแต่ละชนิด เช่น  
ค่า Instrument, investigation, drug 

2.2 หารด้วย 8,000 เนื่องจากเป็นค่า Base rate ของผู้ป่วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในเขต ซึ่งเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลสระบุรี 

2.3 หักจาก RW เดิมก็จะได้ RW P4P 
ทั้งนี้ยกเว้นผู้ป่วยที่ให้ Chemotherapy ในมะเร็งทั่วไปและ Chemotherapy ใน 

Lymphoma & Leukemia ที่วันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า 3 วัน ให้ RW เท่ากับ RW ของ URI 
• คํานวณค่า RW P4P ทั้งหมดในแต่ละเดือนของแพทย์แต่ละคน  
• คํานวณค่าตอบแทนเป็นเงิน (ตัวอย่างเช่น 1 RW P4P ที่ได้ประมาณ 800 – 1,000 บาท) 

2.1.3   การคํานวณค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานงานบริการที่ทําได้ขั้นต้น 
คํานวณได้ ดังสูตร 

 

RW P4P  =  RW - ต้นทุนบริการ 

RW P4P   =  RW - Material cost 
   8,000

ค่าตอบแทนงานบริการที่ทําได้ขั้นต้น = ภาระงานของผู้ป่วยนอก + ภาระงานของผู้ป่วยใน 
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2.2  การคิดภาระงานของพยาธิแพทย์  
คิดจากจํานวนการตรวจชิ้นเนื้อศัลยพยาธิและการอ่านสไลด์เซลล์วิทยา (ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย  
1 ราย ได้ประมาณ 80 - 200 บาท)    
 

2.3  การคิดภาระงานของวิสัญญีแพทย์ 
คิดจากจํานวนผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก (ตัวอย่างเช่น แบ่งเป็นแพทย์หลักได้ประมาณ 
1,000 บาท และแพทย์ผู้ช่วยได้ประมาณ 500 บาท) 
 

2.4  การคิดภาระงานของรังสีแพทย์ 
คิดจากจํานวนการอ่านฟิล์มโดยแยกคิดตามชนิดของ Film (ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 1 ราย  
ได้ประมาณ 50 - 120 บาท) 
 

2.5  การคิดภาระงานของจิตแพทย์ 
คิดจากจํานวนผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในที่รับปรึกษา (ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 1 ราย ได้ประมาณ 
250 - 500 บาท) 
 

2.6  การคิดภาระงานของแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
คิดจากจํานวนผู้ป่วยฉุกเฉิน (ตัวอย่างเช่น แบ่งเป็นแพทย์หลักได้ประมาณ 500 บาท และ
แพทย์ผู้ช่วยได้ประมาณ 200 บาท) 

 

2.7  การคิดภาระงานของแพทย์เวชกรรมสังคม 
คิดจากจํานวนผู้ป่วยนอก การออกชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วย 1 ราย ได้ประมาณ 80 - 100 บาท) 

 

3. คิดค่าประกันขั้นต่ําที่ 22,000 บาทสําหรับแพทย์ทุกคน 
 

4. รายได้หลังชดเชยภาระงานบริหาร โดยคิดสัดส่วนด้วยภาระงานบริหารตามข้อ 1.4 
 

5. หาส่วนต่างระหว่างข้อ 2 กับข้อ 4  
นั่นคือค่าตอบแทนงานบริการที่ทําได้ขั้นต้น (ข้อ 2) ลบด้วย รายได้หลังชดเชยภาระงาน

บริหาร (ข้อ 4) โดย 
5.1 ถ้าได้ค่าเป็น ลบ หมายถึง งานบริการที่ทําได้น้อยกว่ารายได้ที่รับจริงจากเงินงบประมาณหลัง

ชดเชยภาระงานบริหาร ให้ได้ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเท่ากับขั้นตํ่า 15,000 บาท 
(เท่ากับที่แพทย์เฉพาะทางเคยได้ในระเบียบค่าตอบแทนฯฉบับที่ 7) 

5.2 ถ้าได้ค่าเป็น บวก ต้ังแต่ 1 - 15,000 บาท หมายถึง งานบริการที่ทําได้มากกว่ารายได้ที่รับ
จริงจากเงินงบประมาณหลังชดเชยภาระงานบริหาร แต่ไม่เกินที่แพทย์เฉพาะทางเคยได้ใน
ระเบียบค่าตอบแทนฯฉบับที่ 7 ให้ได้ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานเท่ากับขั้นตํ่า 15,000 บาท 

5.3 ถ้าได้ค่าเป็น บวก ต้ังแต่ 15,001 บาทขึ้นไป หมายถึง งานบริการที่ทําได้มากกว่ารายได้ที่รับ
จริงจากเงินงบประมาณหลังชดเชยภาระงานบริหาร และเกินที่แพทย์เฉพาะทางเคยได้ใน
ระเบียบค่าตอบแทนฯฉบับที่ 7 มาก ให้ได้ค่าตอบแทนตามผลต่างจริงที่ทําได้แต่ไม่เกิน
เพดานที่ต้ังไว้คือ 35,000 บาท 
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6.  ตัวอย่างการคํานวณตัวเลขจริงตามแนวคิดทั้งหมด  
เดิมโรงพยาบาลสระบุรีจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรตามระเบียบค่าตอบแทนฯ ฉบับที่ 7 

ประมาณเดือนละมากกว่า 3.5-4 ล้านบาท โดยเป็นค่าตอบแทนเฉพาะแพทย์ประมาณ 2 ล้านบาท ใน
กรณีที่เลิกใช้ระเบียบค่าตอบแทนฯฉบับที่ 7 โรงพยาบาลสระบุรีได้ต้ังเพดานการจ่ายค่าตอบแทน 
P4P ประมาณ 5 ล้านบาท เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุณภาพในการบริการ โดยต้ัง
เพดานค่าตอบแทนแพทย์ประมาณ 2.5 ล้านบาท 

เพื่อควบคุมเพดานรายจ่ายให้แพทย์ทั้งหมดไม่เกินเดือนละ 2.5 ล้านบาท จึงได้มีการทดลอง
ปรับตัวเลขจ่ายค่าตอบแทนหลายครั้งตามปริมาณงานและแพทย์ ในที่สุดได้ตัวเลขคือ ผู้ป่วยนอกราย
ละ 80 บาท และผู้ป่วยใน 1 RW P4P มีค่า 800 บาท (ดังตารางที่ 1 และ 2) ซึ่งจะทําให้การจ่าย
ค่าตอบแทนแพทย์ตามผลการปฏิบัติงานโดยวิธี Result based ของโรงพยาบาลสระบุรี จะอยู่ในช่วง 
15,000 – 45,500 บาท โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 24,000-25,000 บาทต่อแพทย์เฉพาะทาง 1 คน 
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  ตารางที ่1  P4P กลุ่ม

งาน C กันยายน54 
3.OP

D 
4.IPD 

  

1.แพทย์คน
ที่ 

.ปัจจัยคูณ
งานบริหาร 

ase 80 บาท ase W W P4P 800 บาท 
5.รวมเงิน

OPD+IPD ที่ทําได้ 
(บาท) 

.หักรายได้ประกัน
ขั้นต่ํา(บาท) 

7
.รายได้ปรับตามงานบริหาร 

(ข้อ2) 
8.ผลต่าง ข้อ 5 กับ

ข้อ 7 (บาท) 
.ค่าตอบแทนที่ได้ 

(บาท) 

0% 25 10,000  10,000  22,000  
1

1,000 1,000 15,000  

0% 86 46,880  6 0.89 1.05 6,840 63,720  2,000 
   

19,800  3,920 35,000 

73 37,840  25 90.62 65.37 32,296 170,136  22,000 
   

22,000  48,136 35,000  

0% 84 46,720  2 09.08 6.68 5,344 92,064  2,000 
   

17,600  4,464 35,000  

0% 79 22,320  8 2.65 7.07 7,656 59,976  2,000 
   

11,000 8,976 5,000 

0% 18 33,440  2 4.27 4.22 7,376 60,816  22,000 
   

11,000 9,816 35,000  

88 23,040  14 05.6 31.56 05,248 128,288  22,000 
   

22,000 06,288 35,000  

14 41,120  8.7 2.34 ,872 50,992  22,000 
2

2,000 8,992 28,992 

81 30,480  01 70.67 10.03 8,024 118,504  22,000 
   

22,000 6,504 35,000  

0 95 55,600  .35 .93 ,744 60,344  22,000 
   

22,000 8,344 35,000  

1 87 14,960  29 02.56 26.3 01,040 116,000  22,000 
   

22,000 4,000 35,000  

2 16 57,280  0.74 1.95 7,560 74,840  22,000 
   

22,000 2,840 35,000  

3 83 22,640  18 18.91 43.82 15,056 137,696  22,000 
2

2,000 15,696 35,000  
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1.แพทย์คน

ที่ 

2.ปัจจัย
คูณงาน
บริหาร 

  Case X80 บาท  Case RW RW P4P X800 บาท  
 5.รวมเงิน

OPD+IPDที่ทําได้
(บาท) 

6.หักรายได้ประกัน
ขั้นต่ํา(บาท) 

7.รายได้ปรับตามงาน
บริหาร(ข้อ2) 

 8.ผลต่าง ข้อ 
5 กับข้อ 7 

(บาท) 

 9.ค่าตอบแทนที่ได้
(บาท) 

14    626        50,080   28 134.32 78.36 62,688       112,768  22,000              22,000 90,768       35,000  

15    112          8,960   119 280.67 168.81 135,048       144,008  22,000              22,000 122,008       35,000  

16    590        47,200                  47,200  22,000              22,000 25,200       25,200 

17    465        37,200   23 66.67 44.65 35,720         72,920         22,000              22,000 50,920       35,000  

18    182        14,560   3 3.43 3.03 2,424         16,984         22,000 22,000 -5,016       15,000  

19    135        10,800   121 197.22 108.57 86,856         97,656         22,000              22,000 75,656       35,000  

20    280        22,400   123 171.88 113.51 90,808       113,208         22,000              22,000 91,208       35,000  

21    713        57,040                   57,040  22,000              22,000 35,040       35,000  

22    900        72,000                   72,000  22,000              22,000 50,000 35,000 

                รวมเงิน           714,192   



 

 
62

ตารางที่ 2 P4P แพทย์ รพ.สระบุรี กรกฎาคม – กันยายน 2554  

        

Depart Staff 

ค่าตอบแทน กค.54 ค่าตอบแทน สค.54 ค่าตอบแทน กย.54 

Total เฉลี่ย Total เฉลี่ย Total เฉลี่ย 

A 11   262,433       23,858          271,173     24,652    255,700    23,245  

B 5     88,742       17,748          109,704     21,941      86,520    17,304  

C 22   651,028       29,592          654,532     29,751    714,192    32,463  

D 8   168,320       21,040          216,693     27,087    155,000    19,375  

E 5   127,500       25,500          150,796     30,159    111,693    22,339  

F 21   493,955       23,522          555,902     26,472    509,406    24,257  

G 6   113,500       18,917          160,000     26,667    130,286    21,714  

H 4     95,129       23,782          103,639     25,910      75,603    18,901  

I 7   148,319       21,188          145,131     20,733    139,601    19,943  

J 3     82,223       27,408            86,232     28,744      76,500    25,500  

K 3     74,500       24,833            74,500     24,833      74,500    24,833  

Total 95               2,305,649                   2,528,302             2,329,001  

 
 

สรุปผลการศึกษา 
1. ได้ทางเลือกแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) ที่เหมาะสมสําหรับแพทย์

โรงพยาบาลขนาดใหญ่วิธีหนึ่ง ซึ่งสามารถใช้ทดแทนการจ่ายค่าตอบแทนตามระเบียบเดิมฉบับ
ต่างๆของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต (เช่นถ้ามีการยกเลิกระเบียบค่าตอบแทนทุกฉบับจน
เหลือเฉพาะค่าเวรที่ขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ก็สามารถปรับตัวเลขมาคูณเพื่อชดเชยได้) 
โดยสามารถควบคุมเพดานรายจ่ายในแต่ละเดือนได้แน่นอน 

2. ในการศึกษานี้คิดเฉพาะหลักการใหญ่ๆก่อน แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาที่ต้องพิจารณากันต่อไป
ตามบริบทของการทํางานของแพทย์ เช่น    

2.1 กรณีผู้ป่วย Multiple injury มีแพทย์หลายท่านดูแล  
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2.2 ผู้ป่วยปรึกษาระหว่างแผนก  
2.3 ผู้ป่วยนอนนาน 
2.4 ผู้ป่วยย้ายแผนก 
2.5 ผู้ป่วยที่ไม่ระบุแพทย์ 
2.6 ความถูกต้องของข้อมูล  
2.7 ฯลฯ  

3. ข้อดีที่พบ คือ 
3.1 ใช้ข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว ทําให้ไม่เป็นภาระและต้นทุนในการเก็บข้อมูล 
3.2 เป็นโอกาสในการพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อให้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น โดยตรวจสอบความถูกต้อง

ในการบันทึกข้อมูล (แพทย์เจ้าของไข้ ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน การสรุป
เวชระเบียน การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก) 

3.3 RW ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ทําให้การเรียกเก็บรายได้ของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
3.4 มีการนํารายได้เดิมจากเงินงบประมาณมาวิเคราะห์ด้วย 
3.5 มีการจัดสรรเงินให้กลุ่มงาน และองค์กรแพทย์ด้วย 

4. ข้อจํากัดที่พบ คือ 
4.1 การมีส่วนร่วมของแพทย์ในการคิดแนวทางนี้ เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มองภาพรวมของ

องค์กร จึงทําให้ต้องคิดโดยกลุ่มขนาดเล็กแล้วนําเสนอที่ประชุม 
4.2 อาจไม่ได้ทุกคนในอนาคต ถ้าผลงานไม่ถึง 

5. สําหรับแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ คือ 
ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบําบัด ฯลฯ อยู่ระหว่างการ
พิจารณาใช้วิธี Modified Hay – Guided Chart  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีระยะเวลาในการนําสู่การปฏิบัติ (Phase) โดยระยะแรกมีการกําหนดเพดานขั้นตํ่าและ
ขั้นสูง เพื่อลดความแตกต่างและสร้างการยอมรับ ระยะต่อมาหลังจากมีการจ่ายจริงจะมีการพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้นก็ยกเลิกเพดานดังกล่าวได้ เพื่อจูงใจในการทํางานยิ่งขึ้น 
 2. ปัจจัยเอื้อในการดําเนินการ ได้แก่ ผู้บริหารสนับสนุน ระบุเป้าหมายชัดเจน คณะทํางานกํากับ
ติดตามต่อเนื่อง ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม มีฐานข้อมูลที่สืบค้น-อ้างอิง-เชื่อถือได้   

 
หมายเหตุ: รายละเอียดอัตราค่าคะแนนรายกิจกรรมสามารถ Download ได้จาก Website 
http://www.moph.go.th/moph2/aboutP4P.php 
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานแบบ Job Evaluation by 
Modified Hay-Guide Chart สําหรับวิชาชีพพยาบาล 

 
ราศรี ลีนะกุล  DNSc.,RN 

สุพัตรา   อยู่สขุ  Ph.D.,RN 
พรจันทร์  สุวรรณมนตรี  MNS.,RN 

กฤษดา แสวงดี  Ph.D. ,RN 
 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ได้มีส่วนร่วมในการประเมินค่างาน 
โดยในระยะแรกได้มีการนํารูปแบบของโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมามาเป็นแนวทางในการกําหนดกิจกรรมการพยาบาล แต่เนื่องจากการที่เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ  
จึงพบว่ามีกิจกรรมการพยาบาลเป็นจํานวนมาก  โดยเฉพาะการพยาบาลเฉพาะทางทุกสาขา จึงยากต่อ
การนําไปใช้ในทางปฏิบัติ ต่อจากนั้นกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
ได้ทดลองนําหลักเกณฑ์และแนวทางการประเมินค่างานตาม Modified Hay Guide Chart ไปใช้ใน 
การวิเคราะห์ค่างานบริการพยาบาล ด้วยคาดว่าน่าจะเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
โดยมีการดําเนินดังนี้ 

1. แต่งต้ังคณะทํางานประเมินค่างานของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โดยมีหัวหน้าพยาบาลเป็น
ประธาน 

2. ศึกษาดูงานการประเมินค่างาน และการใช้ Modified Hay Guide Chart ของโรงพยาบาล 
ศิริราช 

3. ประธานคณะทํางานฯในฐานะคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน 
ของส่วนกลาง ร่วมประชุมเพื่อกําหนดแนวทางการดําเนินการประเมินค่างาน กับคณะทํางานของงาน
บริการทันตกรรม และเภสัชกรรม 

4. ประชุมคณะทํางานประเมินค่างานของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  และหัวหน้าหอผู้ป่วย/
หัวหน้าหน่วยงานเพื่อทําความเข้าใจ และจัดทําคู่มือการประเมินค่างานบริการพยาบาล 

5. ในแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ร่วมกันคิดวิเคราะห์กิจกรรมหลัก หน่วยนับ และกําหนด 
Standard time (minute) 

6. คณะกรรมการดําเนินการวิเคราะห์งาน ในแต่ละหน่วยงาน และกําหนดรายการกิจกรรมหลักที่
จะใช้ในการประเมินค่างาน คณะกรรมการดําเนินการประเมินค่างาน จัดระดับค่างาน และปรับปรุงแก้ไข
โดยคณะทํางาน 

7. นําเสนอต่อที่ประชุมคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานของ
ส่วนกลาง และทําความเข้าใจร่วมกับคณะทํางานของงานบริการทันตกรรม และเภสัชกรรม 

8. ปรับปรุงคุณภาพการวัดประเมินค่างาน และทําประชาพิจารณ์ ในกลุ่มผู้บริหารการพยาบาล 
และผู้ปฏิบัติการพยาบาล ของโรงพยาบาล ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ในเขต 18 

9. สรุปผลการดําเนินงาน และเขียนรายงาน 
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ผลการดําเนินงานสรุปได้ดังนี้  
 

1. คู่มือการประเมินค่างานบริการพยาบาล ของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์ 
ผลการศึกษาทบทวนแนวทางการประเมินค่างานตาม Modified Hay Guide Chart ของ

โรงพยาบาลศิริราช พบว่า คณะทํางานของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล เห็นด้วยกับเกณฑ์ดังกล่าวเป็น
ส่วนใหญ่ และได้มีการกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมให้ชัดเจน สรุปได้ดังตารางที่ 4.1 
 

ตารางที่ 4.1 ปัจจัยในการประเมินค่างานที่ปรับเพิ่มเติมจาก Modified Hay Guide Chart ของ
โรงพยาบาลศิริราช 

 

องค์ประกอบ/ปัจจัยการ
ประเมิน 

ความหมาย 

ด้านประสบการณ์  

1.1 ระดับความรู้ทางวิชาการ การให้น้ําหนักความสําคัญแก่ความแตกต่างของระดับความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของประเภทและระดับของความรู้และประสบการณ์ท่ีเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานในหน้าท่ีท่ีกําหนดไว้ให้สําเร็จลุล่วง แบ่งออกเป็น 8 ระดับ 

ระดับท่ี 1   พื้นฐานระดับต้น งานที่ไม่จําเป็นต้องใช้ความรู้และประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเป็นการเฉพาะ 
ระดับท่ี 2   พื้นฐานระดับสูง งานที่ต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งอยู่บ้างแต่ไม่เกี่ยวข้องกับความรู้ทาง

วิชาชีพหรือเทคนิค เช่น ความรู้ในเรื่องในเรื่องกฎระเบียบท่ีใช้ในการปฏิบัติหน้าท่ี ความรู้เกี่ยวกับ
กฎระเบียบ ความรู้เกี่ยวกับระเบียบงานธุรการและงานสารบัญ เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในงาน
เป็นเครื่องมือและอุปกรณ์พื้นฐานที่ไม่จําเป็นต้องได้รับการฝึกอบรมในการใช้ 

ระดับท่ี 3   เทคนิคระดับต้น งานที่ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์เฉพาะด้านที่ต้องได้รับการฝึกอบรมมาโดยตรง เช่นงานที่
เป็นผู้ช่วยบุคลากรสายวิชาชีพ หรือเป็นงานที่ต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะอย่างที่ต้องผ่าน
การฝึกอบรม เช่นงานในการบํารงุรักษา งานแก้ไขซ่อมแซมอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องจักรใน
เบื้องต้น 

ระดับท่ี 4   เทคนิคระดับสูง    งานที่ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์เฉพาะด้านที่ต้องผ่านการศึกษา จบระดับปริญญาตรี  
สามารถช่วยในงานวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของหน่วยงานและช่วยจัดวางระบบงานที่เกี่ยวข้องได้
บ้าง เช่น งานด้านวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทํารายงานที่ต้องใช้ความรู้ความชํานาญด้านสถิติ 
เชิงวิเคราะห์ งานด้านบริหารบุคคล หรือเป็นงานที่ต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์เฉพาะอย่างที่มี
ความซับซ้อนต้องผ่านการฝึกอบรมและอาศัยประสบการณ์ในการทํางาน 

ระดับท่ี 5   วิชาชีพเฉพาะ
ด้านระดับต้น    

งานที่ต้องใช้ความรู้ทางวิชาชีพด้านสาขาต่างๆ โดยต้องผ่านวิชาชพี โดยได้ผ่านการศึกษาจบระดับ
ปริญญาตรี ได้รับการอบรมเฉพาะทางหรืออยู่ในหน่วยงานพิเศษ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
พอสมควร สามารถให้คําปรึกษาและแนะนําวิธีปฏิบัติงานแก่ผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าหรือผู้ท่ียู่
ใต้บังคับบัญชาได้ สามารถวิเคราะห์และจัดวางระบบงานที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพนั้นได้ หรือเป็นงาน
ท่ีใช้ความรู้เฉพาะที่ต้องได้รับการฝึกฝนมานานปีจนสามารถดูแล ให้คําปรึกษา และแนะนําวิธีการ
ปฏิบัติงานแก่ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าหรือผู้ใต้บังคับบัญชาได ้

ระดับ 6   วิชาชีพเฉพาะด้าน
ระดับสูง    

งานที่ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพด้านโดยต้องจบการศึกษาจบระดับปริญญาตรี  
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 8 ปีขึ้นไป หรือเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย/ หน่วยงาน ผ่าน
การฝึกอบรมเฉพาะด้านตามสายงาน สามารถกํากับดูแล ให้คําปรึกษา และแนะนําวิธีปฏิบัติงาน
แก่ผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าหรือผู้ท่ีอยู่ใต้บังคับบัญชาได้ สามารถวิเคราะห์และจัดวางระบบงาน
หลายๆด้านได้ สามารถจัดทําข้อเสนอแนะที่ต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์ในเฉพาะด้านนั้น
ค่อนข้างมาก 
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ระดับท่ี 7   เชี่ยวชาญระดับต้น งานที่ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพเฉพาะด้านสาขาต่างๆ โดยต้องจบการศึกษาจบ
ระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมานานจนมีความเชี่ยวชาญในงานนั้นๆ หรือ
เป็นหัวหน้าสาขา/ ผู้ตรวจการ มีความรู้ความเข้าใจในหลักการบริหารบุคคลและนโยบายและ
แผนงานขององคก์าร สามารถจัดวางระบบงานที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวพันกับหลายๆ ด้านได้
และมีส่วนช่วยในการบุกเบิกและพัฒนาองค์การ 

ระดับท่ี 8   เชี่ยวชาญ
ระดับสูง    

งานที่ต้องใช้ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาชีพเฉพาะด้านสาขาต่างๆ โดยต้องจบการศึกษาจบ
ระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมานานจนมีความเชี่ยวชาญในงานนั้นๆ มาก
หรือเป็นหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจในหลักการบริหารบุคคลและนโยบายและ
แผนงานของรัฐ  สามารถบุกเบิกและพัฒนาและใช้ความเป็นผู้นําในด้านวิชาชีพและด้านการ
จัดการแสวงหาความรู้ทางวิชาการและการสนับสนุนทั้งจากภายในและภายนอกเพื่อก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อองค์กรโดยรวม 

1.2 การจัดการ ประสบการณ์ด้านการจัดการ ไม่ว่าจะเป็นการบังคับบัญชา หรือการให้คําปรึกษาแนะนํา ซ่ึงต้อง
ใช้ความรู้และประสบการณ์ในกระบวนการการจัดการ ได้แก่ การรวบรวม การวางแผน การสัง่การ 
การควบคุมและการประเมินผล เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้ 

ลักษณะที่ 1   งานเดี่ยว   การปฏิบัติงานที่มีลักษณะงานอย่างเดียวกัน เป็นงานไม่ซับซ้อน หรือควบคุมการปฏิบัติงานที่มี
ลักษณะงานอย่างเดียวกันเพื่อเป้าหมายอันเดียวกัน 

ลักษณะที่ 2   งานผสม    การควบคุมดูแลการผสมผสานของงานต่างชนิด เพื่อเป้าหมายอันเดียวกัน หรือ เป็นงานซับซ้อน 
หรือการควบคุมงานที่มีเป้าหมายแตกต่างกันในหน่วยงาน 

ลักษณะที่ 3  งานควบ    หมายถึง การควบคุมประสานงานต่างชนิดกันที่มีเป้าหมายแตกต่างกันหรืออํานวยการหน่วยงาน
ต้ังแต่ 1 หน่วยงานขึ้นไป เช่น ประสบการณ์ด้านการจัดการของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงาน/
ผู้ตรวจการ 

ลักษณะที่ 4   งานรวม    การอํานวยการหน่วยงานสําคัญขององค์กรหลายหน่วยงานหรือควบคุมการดําเนินงานขององค์กร
ท้ังหมด เช่น ประสบการณ์ด้านการจัดการของหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

1.3  มนุษยสัมพันธ์    ประสบการณ์ท่ีจําเป็นต้องใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลขณะปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1   ขั้นพื้นฐาน    สุภาพอ่อนโยน เรียบร้อยในการพบปะเจรจาและสามารถในการทํางานร่วมกับผู้อื่นได้ 
ระดับท่ี 2   ระดับกลาง    มีความเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับคนและสามารถชักนําและ/หรือจูงใจผู้ท่ีติดต่อด้วย 
ระดับท่ี 3   ระดับสูง    มีความคล่องตัวหรือมีทักษะหลายๆด้านประกอบกันที่จะมีความเข้าใจเรื่องเกี่ยวกับคนเป็นอย่างดี 

สามารถใช้ทักษะระดับสูงในการคัดเลือก การกระตุ้นจูงใจคน การติดต่อสื่อสาร 
1.4 สภาพการปฏิบัติงาน    การปฏิบัติงานที่อยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่แตกต่างกัน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ระดับท่ี 1   สภาพแวดล้อม
ปกติ    

งานที่ปฏิบัติอยู่ภายในอาคารที่ทํางานปกติ ไม่มีความจําเป็นตามลักษณะงานที่จะต้องเดินทางหรือ
ออกไปปฏิบัติงานภายนอกบ่อยครั้ง มีโอกาสได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานได้น้อยมาก 

ระดับท่ี 2   งานที่เสี่ยง
อันตราย 

งานที่มีโอกาสได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานได้น้อย ได้แก่ งานที่ต้องออกแรงและ/หรือใช้กําลัง 
งานที่ใช้เครื่องจกัร อุปกรณ์ หรือสารเคมีท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ งานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคติดต่อ 

ระดับท่ี 3   งานที่เสี่ยง
อันตรายสูง   

งานที่มีโอกาสได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานได้สูงและป้องกันอันตรายได้ยากหรืองานที่ต้อง
เสี่ยงภัยตลอดเวลา ได้แก่ งานที่ต้องใช้และ/หรือสัมผัสโดยตรงกับสารเคมีท่ีมีอันตรายร้ายแรง 
งานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคติดต่อร้ายแรง 
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2. ด้านความรับผิดชอบ  
2.1  ความรับผิดชอบต่อ
ผลสําเร็จ    

การให้น้ําหนักความสําคัญแก่ระดับความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จของงานที่แตกต่างกันซ่ึงเป็นผล
มาจากการกําหนดลักษณะงานขององค์กร แบ่งออกเป็น 9 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 0   งานปฏิบัติการ
เบื้องต้น 

ลักษณะงานที่เป็นการปฏิบัติงานในเบื้องต้นที่ต้องได้รับการแนะนําในการปฏิบัติงานและอยู่ภายใต้
การควบคุมอย่างใกล้ชิด ทํางานตามขั้นตอนที่กําหนดไว้โดนผลสําเร็จของงานไม่เกี่ยวข้องกับ
ผลสําเร็จขององค์กรโดยตรงและงานที่ทํามีผลกระทบต่อหน่วยงานค่อนข้างน้อย 

ระดับท่ี 1   งานปฏิบัติการ
ระดับกลาง    

งานที่เป็นการปฏิบัติงานที่มีความรับผิดชอบสูงขึ้นจากงานปฏิบัติการเบื้องต้น โดยงานในระดับนี้
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระมากขึ้นแต่ยังต้องทํางานตามขั้นตอนที่กําหนดไว้ ผลสําเร็จของ
งานมีผลกระทบต่อหน่วยงานบ้าง เช่น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 

ระดับท่ี 2   งานปฏิบัติการ
ระดับสูง    

ลักษณะงานที่เป็นการปฏิบัติงานที่มีความรับผิดชอบสูงกว่าการปฏิบัติงานทั่วไป สามารถ
รับผิดชอบงานไดด้้วนตนเองในสภาวะงานปกติ ปฏิบัติงานได้ค่อนข้างอิสระ อาศัยการรายงานผล
ครั้งสุดท้ายแต่ยังอยู่ภายใต้การควบคุมของหัวหน้า ผลสําเร็จของงานมีผลกระทบต่อความสําเร็จ
ภายในหน่วยงาน เช่น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเฉพาะ/แยกโรค 

ระดับท่ี 3   งานช่วยบังคับ
บัญชา/เทียบเท่า    

งานที่มีความรับผิดชอบในการช่วยบังคับบัญชาในการมอบหมายงาน สอนงาน กํากับดูแล แก้ไข
และติดตามการปฏิบัติงานของผูท่ี้มีประสบการณ์น้อยกว่าหรือผู้ใต้บังคับบัญชา ผลสําเร็จของงาน
มีผลกระทบต่อความสําเร็จภายในหน่วยงาน เช่น  พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในหัวหน้าทีม 

ระดับท่ี 4   งานบังคับบัญชา
ระดับต้น/เทียบเท่า 

งานที่มีความรับผิดชอบในการบังคับบัญชาในด้านการจัดทําแผนงาน การแบ่งงาน การติดตาม 
คุมงานและการประสานงานภายในหน่วยงานงานที่รับผิดชอบมีผลกระทบต่อผลสําเร็จของ
หน่วยงานโดยตรง และอาจกระทบถึงผลสําเร็จขององค์กรในระดับหน่วยงาน เช่น พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานมากกว่า 5 ปีและสามารถเป็นผู้นําทีมพยาบาลได้ 

ระดับท่ี 5   งานบังคับบัญชา
ระดับกลาง/เทียบเท่า    

งานที่มีความรับผิดชอบในการบังคับบัญชาหน่วยงานที่มีขอบเขตกว้างขวางขึ้น จะจดัทําแผนงาน 
การแบ่งงาน  การติดตามควบคุมงานและการประสานงานในสาขา งานที่รับผิดชอบมีผลกระทบ
ต่อผลสําเร็จของงานโดยตรงและอาจกระทบถึงผลสําเร็จขององคก์รในระดับสาขา เช่น พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานมากกว่า 8 ปี 

ระดับท่ี 6   งานบังคับบัญชา
ระดับสูง/เทียบเท่า 

งานที่มีความรับผิดชอบในการบังคับบัญชาหน่วยงานในแนวกว้าง การปฏิบัติงานจะประกอบด้วย
การดําเนินนโยบายที่สําคัญในการปฏิบัติงานโดยมีการวางแผนงานและมีส่วนสําคัญในการกําหนด
มาตรฐานของหน่วยงาน ตลอดจนการประเมินผลงาน ผลักดันการทํางานของหน่วยงานให้บรรลุ
มาตรฐานและนโยบายที่กําหนดไว้ ดังนั้นผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าท่ีจึงค่อนข้างกว้างขวาง
และมีผลกระทบต่อองค์กรในระดับภาค/ฝ่าย เช่น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วย 

ระดับท่ี 7   งานบริหารหรือ
งานนโยบายระดับต้น 

งานที่มีขอบเขตความรับผิดชอบในการบริหารหลายส่วนงาน มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย
ระดับหน่วยงาน การจัดทําแผนระยะยาวของหน่วยงาน การพิจารณาอนุมัติงบประมาณของ
หน่วยงาน การปรับปรุงหน่วยงาน การประสานงานทั้งภายในและภายนอกอย่างกว้างขวาง 
ตลอดจนการควบคุมประเมินผลงานของหลายหน่วยงาน งานในระดับนี้มีความสําคัญต่อ
ความสําเร็จขององค์กรโดยรวม เช่น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งผู้ตรวจการระดับสาขา 

ระดับท่ี 8   งานบริหารหรือ
งานนโยบายระดับสูง    

งานที่มีขอบเขตความรับผิดชอบในการบริหารงานขององค์กรโดยจะต้องรับผิดชอบในการกําหนด
แนวทางการดําเนินงาน กลยุทธ์ วัตถุประสงค์ นโยบาย แผนงานระยะยาว การลงทุน การพัฒนา
ตลอดจนการประเมินผลการดําเนินงานขององคก์รโดยส่วนรวมเป็นผู้แทนองค์กรในการติดต่อกับ
องค์กรภายนอกต่างๆ ความรับผิดชอบระดับนี้มีความสําคัญต่อความสําเร็จขององค์กรโดยตรง
และยังส่งผลต่อองค์กรภายนอกอีกด้วย เช่น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตําแหน่งหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาล 
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2.2 ความยากง่ายในการ
ปฏิบัติงานให้สําเร็จ    

การพิจารณาถึงลักษณะความยาก-ง่ายของงานและความสามารถในการปรับตัวในการปฏิบัติงาน 
แบ่งออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1    ลักษณะของงานมีแนวทาง คําชี้แจง คําแนะนําและคู่มือปฏิบัติงานที่มีอยู่อย่างแน่ชัด ต้องติดต่อ
ประสานงานภายในหน่วยงานหรือหน่วยงานอื่นเพื่อให้บริการข้อมูลเบื้องต้นซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติ
ชัดเจน เช่น ความยากง่ายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 1-5 ปี 

ระดับท่ี 2    ลักษณะของงานมีแนวทาง คําแนะนําและคู่มือปฏิบัติงานโดยต้องอาศัยวิจารณญาณของตนเอง
ประกอบด้วยในบางกรณี เช่น ต้องติดต่อประสานงานภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงาน
เพื่อให้บริการที่มีแนวทางไม่ชัดเจน ต้องศึกษาข้อมูลซ่ึงแตกต่างไปจากแนวทางที่กําหนดไว้เดิม
บ้าง แต่ไม่บ่อยนัก เช่น ความยากง่ายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน มากกว่า 
5 ปี 

ระดับท่ี 3    ลักษณะของงานมีคู่มือ แนวทาง หรือคําแนะนําแต่ไม่ชัดเจนต้องปรับวิธีการและแผนงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง ในการปฏิบัติงานต้องใช้เหตุผลในการวิเคราะห์เพื่อแก้ไข
ปัญหา ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นเพื่อหารายละเอียดท่ีต้องการความเข้าใจลึกซ้ึงเพื่อ
แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานหรือเพื่อได้รับความร่วมมือในการดําเนินงาน ต้องศึกษารายละเอียด
จากข้อมูลหลายแห่ง เพื่อวิเคราะห์เสนอความเห็น หรือตัดสนิใจท่ีเกี่ยวกับงานปฏิบัติ เช่น ความ
ยากง่ายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นหัวหน้าทีม และ/หรือปฏิบัติงาน มากกว่า 8 ปี 

ระดับท่ี 4    ลักษณะของงานมีแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนต้องอาศัยนโยบายขององค์การ หน้าท่ีของส่วนราชการ 
กฎระเบียบต่างๆ ต้องนําหลักตรรกวิทยาหรือแนวคิดทางวิทยาศาสตร์มาใช้ศึกษาข้อมูลและ
ตัดสินใจเพราะมีข้อเท็จจริงมากมายต้องพิจารณา ต้องประยุกต์ความรู้และประสบการณ์ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่และแก้ไขปัญหา ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น 
โรงพยาบาลอื่นเพื่อชักจูงเจรจา ต่อรอง หรือค้นหาความจริงซ่ึงผู้ปฏิบัติต้องมีความสามารถใช้
วิธีการเพื่อหาข้อมลูอย่างได้ผลดีท่ีสุด ต้องค้นคว้าและเลือกใช้ข้อมูลท่ีหลากหลายจากหลายแหล่ง
เพื่อวิเคราะห์เสนอความคิดเห็น หรือสอนแนะหรือตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ เช่น ความยาก
ง่ายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย  

ระดับท่ี 5    ลักษณะของงานมีแนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจนต้องอาศัยนโยบายของนโยบายของรัฐ กฎหมาย 
ระเบียบทางราชการต่างๆ ต้องนําหลักตรรกวิทยาหรือแนวคิดทางวิทยาศาสตร์มาใช้ศึกษาข้อมูล
และตัดสินใจในเรื่องที่มีความซับซ้อนต้องพัฒนาคู่มือหรือแนวทางในการปฏิบัติเพื่อให้ผู้อื่น
นําไปใช้รวมถึงการพัฒนาทบทวนและกําหนดแนวทาง แผนงาน โครงการระยะยาวตลอดจนความ
ต้องการทรัพยากรและกาจัดสรรทรัพยากรสําหรับโครงการ ติดตามประเมินผลและประสานงาน
ในโครงการที่สําคัญ ต้องติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่น โรงพยาบาลอื่นเพื่อการชักจูงเจรจา 
ต่อรอง แกข้้อกล่าวหา ต้องเลือกใช้ข้อมูลท่ีหลากหลายจากหลายแหล่งเพื่อวิเคราะห์และนําไปใช้
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ เช่น ความยากง่ายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นผู้ตรวจการสาขา 

ระดับท่ี 6    ลักษณะของงานต้องประยุกต์หลักตรรกวิทยาหรือแนวคิดทางวิทยาศาสตร์และประสบการณ์มาใช้
ศึกษาข้อมูลและตัดสินใจในเรื่องทีมีความซับซ้อนมาก ต้องพัฒนาทบทวนแนวทางการปฏิบัติงาน
และมีความคิดริเริ่มในการค้นหาวิธีการใหม่ๆมาปฏิบัติเพื่อให้งานบรรลุตามนโยบายของรัฐ ต้อง
ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอื่นหรือโรงพยาบาลอื่นหรือผู้แทนนานาชาติเพื่อการให้สัตยาบัน 
แก้ข้อกล่าวหา ต่อรอง หรือให้ความตกลงใจในเรื่องที่มีความสําคัญหรือเป็นที่โต้แย้งกันมาก  
ซ่ึงต้องชี้ชวนให้เห็นพ้องยอมรับข้อเสนอหรือข้อยุติหรือหาแนวทางแก้ไขต้องพิจารณางานหลาย
ด้านและประสานงานหลายด้านและประสานบรรลุวัตถุประสงค์ของโตรงการหลักขององค์การ  
เช่น ความยากง่ายในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
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2.3 การมีส่วนร่วมต่อ
ผลสําเร็จ    

ขอบเขตความคาดหวังและผลกระทบต่อความสําเร็จขององค์กรในรูปประสิทธิผลของงาน การ
พัฒนาองค์กร การเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงานและการให้บริการ การลดต้นทุน การเพิ่ม
รายได้หรือกําไร แบ่งออก 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1    มีส่วนสนับสนุนทางอ้อม หมายถึง งานที่ไม่ได้มีบทบาทโดยตรงต่อผลลัพธ์หรือความสําเร็จของ
องค์กร เช่น ผู้ช่วยเหลือคนไข้, คนงาน 

ระดับท่ี 2    มีส่วนร่วมโดยตรง หมายถึง งานที่มีบทบาทต่อความสําเร็จและผลลัพธ์ขององค์กร เช่น พยาบาล
วิชาชีพทั้งหมด 

ระดับท่ี 3    งานที่มีบทบาทหลักและมีความสําคัญในการผลักดันองค์กรให้ประสบความสําเร็จ เช่น พยาบาล
วิชาชีพระดับผู้บริหาร 

2.4 ลักษณะตําแหน่ง    ลักษณะของตําแหน่งที่จะก่อให้เกิดผลกาปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุถึงผลที่ต้องการ แบ่งออกเป็น  
2 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1   งานปฏิบัติ    ตําแหน่งงานที่มีขึ้นเพื่อให้เกิดผลทางปฏิบัตินําเอาหลักการหรือทฤษฎีต่างๆที่มีอยู่มาใช้ในการ
ปฏิบัติ เช่น งานที่สามารถทําได้โดยพยาบาลเทคนิค 

ระดับท่ี 2   งานวิชาการ    ตําแหน่งงานที่มีขึ้นเพื่อให้เกิดผลทางวิชาการและทางปฏิบัติ สามารถนําความรู้ทางวิชาการมา
ประยุกต์ใช้แก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานหรือเป็นผู้ค้นคว้าเพื่อก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ เช่น 
งานที่ต้องทําโดยพยาบาลวิชาชีพ 

 
2. การวิเคราะห์งาน และกําหนดรายการกิจกรรมหลักท่ีจะใช้ในการประเมนิค่างาน  

งานการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ภารกิจหลัก ได้แก่ ภารกิจบริการพยาบาล ภารกิจการบริหาร
การพยาบาล และ ภารกิจด้านวิชาการ งานบริการพยาบาล จัดเป็นบริการหลักส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล 
ที่มีการจัดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง โดยบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งมีสัดส่วนกําลังคนมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับบุคลากรอื่นๆ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ (RNs) พยาบาลเทคนิค (TNs) ผู้ช่วยพยาบาล 
(PNs) และมี พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย (Nurse Aide) ที่จัดเป็นบุคลากรสนับสนุนงานบริการพยาบาล 
ทั้งนี้ มีเป้าหมายสูงสุดของงานบริการพยาบาล คือ การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูง เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน  มีความปลอดภัย และพึงพอใจต่อบริการ  

ในสถานการณ์ ที่โรงพยาบาลในภาครัฐส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กําลัง
ประสบกับ การขาดแคลน แพทย์และพยาบาลอย่างมาก นั้นโรงพยาบาลหลายแห่งได้มีการปรับปรุงระบบ
การบริหารจัดการด้านกําลังคน โดยมุ่งที่จะลดการสูญเสีย และเพิ่มการธํารงรักษาแพทย์ พยาบาล ซึ่งเป็น
กําลังคนหลัก ไว้ในโรงพยาบาล มาตรการทางการเงินได้ถูกนํามาใช้ ในหลายๆ โรงพยาบาล ในภาครัฐ 
และเป็นที่ยอมรับว่า ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Performance- Based Payment
หรือ Pay for Performance) เป็นกลยุทธ์การบริหาร ที่สามารถสร้างแรงจูงใจ และเพิ่มผลิตภาพของ
กําลังคน ในการที่จะสร้างสรรผลงาน หรือสร้างงานใหม่ๆ ที่จะส่งผลดี ต่อหน่วยงาน และองค์กรได้  

อย่างไรก็ตาม หัวใจสําคัญประการหนึ่ง ของระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน  
ก็คือ การกําหนดรายการผลงานที่องค์กรต้องการ ให้ครอบคลุม และชัดเจน ในทุกตําแหน่งงาน กําหนด
วิธีการเทียบวัดค่าของผลงาน และกําหนดแนวทางการจ่ายค่าตอบแทน ตามผลงานนั้น 

ในที่นี้ จะขอนําเสนอ แนวทางกําหนดผลงานการพยาบาล ที่เป็นผลงานหลักๆ ที่ควรมีการวัดค่า 
สําหรับการจัดสรรค่าตอบแทน เพื่อให้แต่ละหน่วยงานนําไปประยุกต์ใช้ ตามบริบทของแต่ละแห่งต่อไป 
ดังนี้ 
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แนวทางกําหนดผลการปฏิบัติงานของพยาบาล 
1. หลักการสําคัญในการกําหนดรายการผลงาน 

1.1 กําหนดให้ครอบคลุมงานตามกระบวนการหลัก ในทุกภารกิจ ได้แก่ ภารกิจบริการ บริหาร 
และวิชาการพยาบาล ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

1.2 ครอบคลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ผู้ช่วยพยาบาล และบุคลากรสนับสนุนงานพยาบาล ได้แก่ พนักงานผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย บนพื้นฐานของ
บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ ของแต่ละระดับ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

1.3 การกําหนดรายการผลงาน บนพื้นฐานของการปฏิบัติงานเป็นทีม และเคารพในการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะ ของแต่ละบุคคล โดยคํานึงถึงคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล 

1.4 การปรับลด หรือเพิ่มเติมเกณฑ์ การวัดผลงานเป็นไปตามข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาล 
2. การกําหนดกิจกรรมหลัก 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้จัดประชุมระดมสมอง
พยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง หลายครั้งและมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงให้
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มการพยาบาล เช่น ระบบการเก็บข้อมูล ระบบคอมพิวเตอร์ และบุคคลที่จะ 
เก็บข้อมูล เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อกําหนดรายการกิจกรรมที่จะใช้ประเมินค่างาน และนํารายการกิจกรรม
ดังกล่าวไปประเมินค่างาน ให้ครอบคลุมกลุ่มภารกิจการพยาบาล ประกอบด้วยงานบริการการพยาบาล 
งานบริหาร และงานวิชาการ ซึ่งในกลุ่มภารกิจงานบริการการพยาบาล ได้แก่  

1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะทาง งานการพยาบาลผู้ป่วยตรวจรักษาพิเศษ และงานการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเทียม 

2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ประกอบด้วยงานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
4) กลุ่มงานการพยาบาลห้องผู้ป่วยหนัก 
5) กลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัด 
6) กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
8) กลุ่มงานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

 โดยเริ่มดําเนินการด้านงานบริการ ด้านงานบริหารและด้านงานวิชาการ ภายหลังร่วมกันกําหนด
กิจกรรมแล้วได้มีการทดลองนําไปประเมินค่างาน และประชุมคณะกรรมการเป็นระยะๆ พบว่ายังมีความ
หลากหลาย ซ้ําซ้อน ไม่ครอบคลุม และกิจกรรมหลักบางตัววัดยาก จึงได้มีการปรับปรุงกิจกรรมหลักที่ใช้
ประเมินค่างานอีกหลายครั้ง  สรุปกิจกรรมด้านงานบริการรวม 74 กิจกรรมหลัก กิจกรรมด้านบริหาร  
ด้านงานวิชาการรวม 40 กิจกรรมหลัก ดังตารางที่ 4.2 และ 4.3 

3. การกําหนดระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรมหลัก 
นอกจากการประเมินค่างานแล้ว ต่อจากนั้นได้ศึกษา และเก็บข้อมูลระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ในแต่ละกิจกรรมหลัก โดยอยู่บนพื้นฐานของการปฏิบัติจริงในบริบทของโรงพยาบาล ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่ 4.2 สําหรับระยะเวลานั้นได้จากการจับเวลาการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 
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ตารางที่ 4.2 รายการกิจกรรมและเวลามาตรฐาน (งานบริการ)  
ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลามาตรฐานต่อ   

1 หน่วย (นาที) 
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยนอก ประกอบด้วยงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกทั่วไป งานการพยาบาลผูป้่วยนอกเฉพาะทาง งาน
การพยาบาลผู้ป่วยตรวจรกัษาพิเศษ และงานการพยาบาล
ผู้ป่วยไตเทียม 

  

1. การพยาบาลผู้ป่วย OPD ทั่วไป(ก่อนตรวจ ขณะตรวจ หลงัตรวจ) ราย 10 
2. ทําแผล(OPD)/ฉีดยา/พ่นยา/หยอดตาผู้ป่วยนอก ราย 10 
3. การพยาบาลผู้ป่วย OPD เรื้อรัง/ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา ราย 15 
4. การคุมกําเนิดแบบห่วงอนามัย/การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ราย 15 
5. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ราย 5 
6. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทําหัตถการUroscopy ราย 10 
7. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทําหัตถการGastroscope ราย 15 
8. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทําหัตถการColonoscope ราย 30 
9. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทําหัตถการBronchoscope ราย 60 
10. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทําหัตถการSigmoidoscopy ราย 30 
11. การพยาบาลทํา EEG ราย 60 
12. การพยาบาลทําPulmonary Function Test ราย 45 
13. การพยาบาลผู้ป่วยทําCAPD ราย 120 
14. การพยาบาลผู้ป่วยทําHemodialysis ราย 180 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ราย  
15. ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ราย 105 
16. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ราย 75 
17. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉนิ (Non-Urgent1) ราย 15 
18. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉนิ (Non-Urgent2) ราย 10 
19. การพยาบาลEMS (Pre-hospital) ราย 25 
20. การพยาบาลผู้ป่วยเย็บแผล ราย 15 
21. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทําผ่าตัดเล็ก ราย 15 
22. การปฐมพยาบาล (การออกหน่วย) ราย 15 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยใน และกลุ่มงานการพยาบาลห้อง
ผู้ป่วยหนัก 

  

23. การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (pressure/volume) วันนอน 240 
24. ผู้ป่วยResuscitate/ช่วยฟ้ืนคืนชีพ ราย 60 
25. ผู้ป่วยประเภท 4 วันนอน 150 
26. ผู้ป่วยประเภท 3 วันนอน. 110 
27. ผู้ป่วยประเภท 2 วันนอน 70 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลามาตรฐานต่อ   
1 หน่วย (นาที) 

28. ผู้ป่วยประเภท 1 วันนอน 30 
29. การพยาบาลผู้ป่วยทําCardiac Pacemaker(ชนิดinternal) ราย 60 
30. การดูแลผู้ป่วยทํา Blood exchange ราย 120 
31. การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องมือพิเศษ Fiber (Bilibanket) ราย 45 
32. การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องมือพิเศษ Photo ราย 30 
33. การตรวจวิเคราะห์ก๊าชในกระแสโลหิต ราย 7 
34. การพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ราย 30 
35. Counseling ผู้ป่วย HIV positive ราย 45 
36. การรับใหม่/รบัย้าย ราย 15 
37. การจําหน่าย/ย้ายไป ราย 15 
38. สอนสาธิต/การเตรียมจําหน่าย ราย 30 
39. การทําแผล Burn/ Steven ราย 60 
40. การทําแผลopen wound gr.3  ราย 15 
41. การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องมือพิเศษ(surg/ortho) ราย 30 
42. การพยาบาลผู้ป่วยรับยาSK/ HAD/ เคมีบําบัด ราย 30 
43. การพยาบาลผู้ป่วยทําI/D, Biopsy, LEEP, Colposcope ราย 30 
44. การพยาบาลให้ TPN ราย 30 
45. การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการพิเศษเช่นเจาะปอด,เจาะท้อง

pericardial tapping, bone marrow, ตรวจDNA, duble 
rumen, cutdown, subclavian, skull traction, ใส่เฝือก 

ราย 30 

46. การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการพิเศษในภาวะฉุกเฉินการช่วยแพทย์
ใส่สายICD, Tracheotomy tube 

ราย 20 

47. การให้เลือด ราย 20 
48. SSE, VG douch ราย 30 
49. New born care ใน ward ราย 30 
50. การให้คําปรึกษาด้วยนมแม ่ ราย 45 
51. การเตรียมให้สารน้ํา (รายใหม่) ราย 15 
52. การทํา EKG 12 lead, NST, Echo, EST, HOLTER ราย 10 
53. การเจาะเลือดดํา/ on plug รายใหม ่ ราย 5 
54. งานประสานการส่งต่อผู้ป่วย (referระหว่างโรงพยาบาล) ราย 10 
55. การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตขณะเคลื่อนย้ายระหว่างหน่วยงาน/ทํา

หัตถการพิเศษ 
ราย 20 

 กลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัดและกลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญ ี

  

56. การพยาบาลช่วยผ่าตัดใหญ ่ ราย 100 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลามาตรฐานต่อ   
1 หน่วย (นาที) 

57. การพยาบาลช่วยผ่าตัดเล็กใน OR, Curettage  ราย 60 
58. การพยาบาลช่วยผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน ราย 140 
59. GA ระดับที่ประเมินคะแนนได้ ราย 110 
60. RA ระดับคะแนนที่ประเมินคะแนนได้ ราย 60 
61. การพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre OP-visit) ราย 20 
62. การพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด (Post OP-visit) ราย 20 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด   
63. การดูแลฝากครรภ์ปกติ ราย 20 
64. การดูแลฝากครรภ์ผิดปกติ ราย 30 
65. การดูแลและทาํคลอดผู้คลอดในรายปกติ  ราย 150 
66. การดูแลรายผา่ตัดคลอดปกติ ราย 25 
67. การดูแลผู้คลอดในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน ราย 180 
68. การดูแลและทาํคลอดท่าก้นฉกุเฉิน ราย 75 
69. การดูแลคลอดที่ใช้เครื่องมือพิเศษ(V/E, F/E, Breech) ราย 90 
70. การดูแลรายผา่ตัดคลอดฉุกเฉิน ราย 60 
71. การดูแลทารกแรกเกิดในห้องคลอด,ห้องผ่าตัด ราย 20 

 กลุ่มงานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล 

  

72. การสอบสวนการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ราย 40 
73. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากรที่สมัผัสโรค ราย 40 
74. การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ผู้ป่วย) ราย 12 

  
ตารางที่ 4.3 รายการกิจกรรมและเวลามาตรฐาน (งานบริหารและวิชาการ)  
ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลามาตรฐานต่อ   

1 หน่วย (นาที) 
1 เยี่ยมตรวจอย่างรวดเร็ว Quick round  ครั้ง 15 
2 บริหารอัตรากําลังตามภาระงาน ครั้ง 5 
3 มอบหมายงานการพยาบาล ครั้ง 10 
4 ผู้นําทีมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ครั้ง 7 
5 นําเยี่ยมตรวจหลังรับ-ส่งเวร ครั้ง 10 
6 ดูแลกํากับPre-Post conference ครั้ง 7 
7 กํากับดูลากรปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ครั้ง 15 
8 ประเมินผลและแก้ไขปัญหาปฏิบัติงานของบุคลากร ครั้ง 15 
9 บริหารจัดการความเสี่ยงทางการพยาบาล ครั้ง 10 
10 กํากับดูแลสิ่งแวดล้อมอาคารสถานที ่ ครั้ง 10 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลามาตรฐานต่อ   
1 หน่วย (นาที) 

11 กํากับดูแลพัสดุ ครุภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์ ครั้ง 10 
12 กํากับดูแลการปฏิบัติตามมาตรฐานการควบคุมป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ 
ครั้ง 20 

13 กํากับดูแลการปฏิบัติตามกฎระเบียบของจนท.,การแต่งกาย,การ
แลกเวร,การขอวันหยุด 

ครั้ง 15 

14 รับ-ส่งสื่อสารขอ้มูลข่าวสารในหน่วยงาน ครั้ง 5 
15 ให้คําปรึกษาผูร้ับบริการกรณีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ครั้ง 15 
16 ให้คําปรึกษาสอน แนะนําแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ครั้ง 15 
17 ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหมแ่ละผู้มาศึกษาดูงาน ครั้ง 30 
18 เจรจาต่อรองแก้ไขข้อขัดแย้ง ครั้ง 20 
19 ดําเนินการประสานงานทั้งภายในภายนอก ครั้ง 10 
20 เป็นประธานประชุมหน่วยงาน ครั้ง 150 
21 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ ์ ครั้ง 240 
22 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร ครั้ง 30 
23 จัดทําแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ครั้ง 240 
24 กํากับควบคุมการเบิก-จ่ายวัสดุ ครุภัณฑ ์ ครั้ง 10 
25 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตรวจสอบและนิเทศ ครั้ง 60 
26 เป็นผู้นําทีม Nursing Round ครั้ง 30 
27 เป็นผู้นําทีม/ผูน้ําเสนอ Nursing Conference ครั้ง 30 
28 เป็นผู้นําทีม/ผูน้ําเสนอการทบทวน  12 กิจกรรม ครั้ง 60 
29 ประเมินผลการปฏิบัติ งานและพิจารณาความดีความชอบใน

หน่วยงาน 
ครั้ง 240 

30 เป็นคณะกรรมการร่วมพิจารณาความดีความชอบ ครั้ง 1080 
31 ประเมินความรู้ / ทักษะบุคลากร(Competency) คน 10 
32 นําทีมจัดทํา/คูม่ือปฏิบัติงาน/มาตรฐานการพยาบาล เรื่อง 180 
33 เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย/นวตกรรม เรื่อง ตามเวลา 
34 เป็นผู้ร่วมโครงการวิจัย/นวตกรรม เรื่อง ตามเวลา 
35 เป็นที่ปรึกษา สนับสนุนการทําวิจัย/นวตกรรมทางการพยาบาล เรื่อง 30 
36 เป็นผู้นําการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ นําองค์ความรู้/นวตกรรมใหม่ลงสู่

การปฏิบัติ 
เรื่อง 60 

37 เป็นวิทยากร/ผู้นิเทศงานการพยาบาล ครั้ง 180 
38 วิเคราะห์ผลสรปุการดําเนินงานของหน่วยงาน ครั้ง 30 
39 ประสานจัดการเรียนการสอนในคลินิค ครั้ง 30 
40 ดูแลจัดสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่สร้างขวัญกําลังใจ ครั้ง 30 
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4. การกําหนดค่าคะแนนของกิจกรรมหลักที่ใช้ในการประเมินค่างาน 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้ใช้หลัก Modified Hay 

Guide Chart ของโรงพยาบาลศิริราช เป็นแนวทางในการคิดค่าคะแนนกิจกรรมหลักประกอบด้วย 
1) ปัจจัยด้านประสบการณ์ จํานวน 4 ด้าน คือ  

1.1) ระดับความรู้ทางวิชาการ 
1.2) การจัดการ 
1.3) มนุษยสัมพันธ์ 
1.4) สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 

2) ปัจจัยด้านความรับผิดชอบ จาํนวน 4 ด้าน คือ  
2.1) ระดับความรับผิดชอบต่อความสําเร็จ   
2.2) ความยาก – ง่ายในการปฏิบัติงาน  
2.3) การมีส่วนร่วมต่อความสําเร็จ  
2.4) ลักษณะของตําแหน่งงาน  

ในการกําหนดคะแนนตามปัจจัยดังกล่าวข้างต้น หากได้มีการกําหนดอย่างเหมาะสม ก็จะสามารถ
ช่วยให้การเปรียบเทียบภาระงาน แต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยงานเป็นไปอย่างยุติธรรม เป็นรูปธรรม และเป็นที่
ยอมรับของบุคลากรทุกคน  นอกจากนี้ ยังสามารถนํามาใช้เป็นฐานในการเปรียบเทียบภาระงาน ระหว่าง
สาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน อันจะส่งเสริมให้เกิดการยอมรับของทุกวิชาชีพ  ซึ่งในกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้ดําเนินการกําหนดค่าคะแนนโดยใช้ Modified Hay 
Guide Chart มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 4.4 และ 4.5 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.4 รายการการคํานวณค่างานจากการให้น้ําหนกักิจกรรมตามปัจจัย Modified Hay Guide Chart (งานด้านบริการ) 
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ตารางที่ 4.5 รายการการคํานวณค่างานจากการให้น้ําหนกักิจกรรมตามปัจจัย Modified Hay Guide Chart (งานด้านบริหารและวิชาการ) 
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จากตารางการประเมินค่างานที่ประเมินกิจกรรมทั้งหมด สามารถแสดงกิจกรรมหลกั ระยะเวลา
มาตรฐานที่ใช้ และค่าคะแนนที่ประเมินได้ในแต่ละกิจกรรม  

 
5. การจัดระดบัของกิจกรรมหลัก 

              กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ได้มีการ จดักิจกรรมหลักเป็น 
4 ระดับ  โดยใช้คะแนนเป็นหลักในการจัดระดับ  จากคะแนนต่ําสุดไปยังคะแนนสูงสุด ซึ่งการจัดระดับ
ของกิจกรรมหลักทั้ง 4 ระดับ ส่งผลให้มีน้ําหนักของค่างานต่างกัน ดังนี้ 
 กิจกรรมด้านงานบริการ 
 ระดับที่ 1 คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  585 – 976 มีน้ําหนัก 1.00 
 ระดับที่ 2 คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  977 – 1,367 มีน้ําหนัก 1.25 
 ระดับที่ 3 คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  1,368 –1,758 มีน้ําหนัก 1.50 
 ระดับที่ 4  คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  1,759 –2,150 มีน้ําหนัก 2.00 
 เช่น การพยาบาลผู้ป่วย OPD ทั่วไป มีค่าคะแนน เท่ากับ 797 จัดอยู่ในระดับ 2 มีน้ําหนัก 1.25 
หรือการพยาบาลผู้ป่วยทํา Hemodialysis มีค่าคะแนน เทา่กับ 1540 จัดอยู่ในระดับ 4 มีน้ําหนัก 2 เป็นต้น 
 กิจกรรมด้านงานบริหารและด้านงานวิชาการ 
 ระดับที่ 1 คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  585 – 976 มีน้ําหนัก 1.00 
 ระดับที่ 2 คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  977 – 1,367 มีน้ําหนัก 1.25 
 ระดับที่ 3 คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  1,368 – 1,758 มนี้ําหนัก 1.50 
 ระดับที่ 4  คือ กิจกรรมทีม่ีคะแนนระหว่าง  1,759 – 2,150  มีน้ําหนัก 2.00 
 

6. หาคา่คะแนนมาตรฐานแต่ละกิจกรรม 
กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  หาค่าคะแนนมาตรฐานแต่ละ

กิจกรรม โดยนําน้ําหนักของแต่ละกิจกรรมคูณด้วยเวลามาตรฐานต่อ 1 หน่วย เช่น  
การพยาบาลผู้ป่วย OPD ทั่วไป ค่างานเท่ากับ เวลามาตรฐาน 10 นาที คูณด้วยน้ําหนัก 1.25 

ดังนั้นจึงมีค่างานต่อกิจกรรมเท่ากับ 12.5 กล่าวคือ การทํากิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วย OPD ทั่วไป 1 ราย 
จะได้ค่างาน (point) เท่ากับ 12.5 แต้ม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจํานวนผู้ร่วมทํากิจกรรมในผู้ป่วย 1 รายนั้น เช่น  
ถ้ามีผู้ร่วมทํากิจกรรม 2 คนต่อผู้ป่วย 1 ราย จะได้ค่างานคนละ 6.25 แต้ม 
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ตารางที่ 4.6 เวลามาตรฐานของกิจกรรมหลกั ค่าคะแนน ระดับกิจกรรม และค่างานต่อกิจกรรมด้านบริการ  
ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา

มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วย
นอก ประกอบด้วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกทั่วไป งาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกเฉพาะ
ทาง งานการพยาบาลผู้ป่วย
ตรวจรักษาพเิศษ และงานการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเทียม 

      

1. การพยาบาลผู้ป่วย OPD ทั่วไป ราย 10 797 1.25 12.5 1.79 
2. ทําแผล/ฉีดยา/พ่นยา/หยอดตา

ผู้ป่วยนอก 
ราย 10 797 1.25 12.5 1.79 

3. การพยาบาลผู้ป่วย OPD เรื้อรัง/
ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ํา 

ราย 15 797 1.25 18.75 2.68 

4. การคุมกําเนิดแบบห่วงอนามัย/
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

ราย 15 984 1.25 18.75 2.68 

5. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ราย 5 425 1 5 0.71 
6. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทํา

หัตถการUroscopy 
ราย 10 984 1.25 12.5 1.79 

7. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทํา
หัตถการGastroscope 

ราย 15 984 1.25 18.75 2.68 

8. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทํา
หัตถการColonoscope 

ราย 30 984 1.25 37.5 5.36 

9. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทํา
หัตถการBronchoscope 

ราย 60 984 1.25 75 10.71 

10. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทํา
หัตถการSigmoidoscopy 

ราย 30 797 1.25 12.5 1.79 

11. การพยาบาลทํา EEG ราย 60 762 1.25 75 10.71 
12. การพยาบาลทําPulmonary 

Function Test 
ราย 45 762 1.25 56.25 8.04 

13. การพยาบาลผู้ป่วยทําCAPD ราย 120 1,027 1.25 150 21.43 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา
มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

14. การพยาบาลผู้ป่วยทํา
Hemodialysis 

ราย 180 1,540 2 360 51.43 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ราย     - 

15. ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก (Emergent) ราย 105 1,540 2 210 30.00 
16. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) ราย 75 1,027 1.25 93.75 13.39 
17. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉนิ (Non-Urgent1) ราย 15 512 1 15 2.14 
18. ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉนิ (Non-Urgent2) ราย 10 512 1 10 1.43 
19. การพยาบาลEMS (Pre-

hospital) 
ราย 25 1,932 2 50 7.14 

20. การพยาบาลผู้ป่วยเย็บแผล ราย 15 837 1.25 18.75 2.68 
21. การพยาบาลและช่วยแพทย์ทํา

ผ่าตัดเล็ก 
ราย 15 837 1.25 18.75 2.68 

22. การปฐมพยาบาล (การออก
หน่วย) 

ราย 15 882 1.25 18.75 2.68 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูป้่วยใน
และกลุ่มงานการพยาบาลหอ้ง
ผู้ป่วยหนัก 

     - 

23. การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ (pressure/volume) 

ราย/
เวร 

240 1,540 2      384 
ลด20%

54.86 

24. ผู้ป่วยResuscitate/ช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ 

ราย 60 1,772 2 120 17.14 

25. ผู้ป่วยประเภท 4 ราย/
เวร 

150 1,540 2 240 
ลด20%

34.29 

26. ผู้ป่วยประเภท 3 ราย 110 1,027 1.25 110 
ลด20%

15.71 

27. ผู้ป่วยประเภท 2 ราย 70 837 1.25 70 
ลด20%

10.00 

28. ผู้ป่วยประเภท 1 ราย 30 524 1 24 
ลด20%

3.43 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา
มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

29. การพยาบาลผู้ป่วยทําCardiac 
Pacemaker 
(ชนิดinternal) 

ราย 60 762 1.25 75 10.71 

30. การดูแลผู้ป่วยทํา Blood 
exchange 

ราย 120 524 1 120 17.14 

31. การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องมือพิเศษ 
Fiber (Bilibanket) 

ราย 45 314 1 45 6.43 

32. การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องมือพิเศษ 
Photo 

ราย 30 314 1 30 4.29 

33. การตรวจวิเคราะห์ก๊าชในกระแส
โลหิต 

ราย 7 524 1 7 1.00 

34. การพยาบาลผู้ป่วยวาระสุดท้าย ราย 30 922 1.25 37.5 5.36 
35. Counseling ผู้ป่วย HIV 

positive 
ราย 45 942 1.25 56.25 8.04 

36. การรับใหม่/รบัย้าย ราย 15 633 1 15 2.14 
37. การจําหน่าย/ย้ายไป ราย 15 633 1 15 2.14 
38. สอนสาธิต/การเตรียมจําหน่าย ราย 30 633 1 30 4.29 
39. การทําแผล Burn/ Steven ราย 60 899 1.25 75 10.71 
40. การทําแผลopen wound gr.3  ราย 15 899 1.25 18.75 2.68 
41. การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องมือ

พิเศษ(surg/ortho) 
 

ราย 30 837 1.25 37.5 5.36 

42. การพยาบาลผู้ป่วยรับยาSK/ 
HAD/ เคมีบําบัด 

ราย 30 984 1.25 37.5 5.36 

43. การพยาบาลผู้ป่วยทําI/D, 
Biopsy, LEEP, Colposcope 

ราย 30 815 1.25 37.5 5.36 

44. การพยาบาลให้ TPN ราย 30 815 1.25 37.5 5.36 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา
มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

45. การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการ
พิเศษเช่นเจาะปอด, เจาะท้อง, 
pericardial tapping, bone 
marrow, ตรวจDNA, duble 
rumen, cutdown, 
subclavian, skull traction, ใส่
เฝือก 

ราย 30 694 1 30 4.29 

46. การพยาบาลผู้ป่วยทําหัตถการ
พิเศษในภาวะฉุกเฉินการช่วย
แพทย์ใสส่ายICD, 
Tracheotomy tube 

ราย 20 899 1.25 25 3.57 

47. การให้เลือด ราย 20 837 1.25 25 3.57 
48. SSE, VG douch ราย 30 360 1 30 4.29 
49. New born care ใน ward ราย 30 633 1 30 4.29 
50. การให้คําปรึกษาด้วยนมแม ่ ราย 45 332 1 45 6.43 
51. การเตรียมให้สารน้ํา (รายใหม่) ราย 15 464 1 15 2.14 
52. การทํา EKG 12 lead, NST, 

Echo, EST, HOLTER 
ราย 10 425 1 10 1.43 

53. การเจาะเลือดดํา/ on plug รายใหม่ ราย 5 464 1 5 0.71 
54. ประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย 

(referระหว่างโรงพยาบาล) 
ราย 10 633 1 10 1.43 

55. การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตขณะ
เคลื่อนย้ายระหว่างหน่วยงาน/
ทําหัตถการพิเศษ 

ราย 20 633 1 20 2.86 

 กลุ่มงานบริการผ่าตัดและงาน
บริการวสิัญญ ี

      

56. การพยาบาลช่วยผ่าตัดใหญ ่ ราย 100 1,145 1.5 150 21.43 
57. การพยาบาลช่วยผ่าตัดเล็กใน

OR,Curettage  
ราย 60 984 1.25 18.75 

 
2.68 

58. การพยาบาลช่วยผ่าตัดที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน 

ราย 140 1,671 2 280 40.00 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา
มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

59. GAระดับที่ประเมินคะแนนได้ ราย 110 1,540 2 220 31.43 
60. RAระดับคะแนนที่ประเมิน

คะแนนได้ 
ราย 60 1,027 1.25 75 10.71 

61. การพยาบาลหลังผ่าตัด( Post 
OP-visit) 

ราย 20 762 1.25 25 3.57 

62. การพยาบาลก่อนผ่าตัด( Pre 
OP-visit) 

ราย 20 762 1.25 25 3.57 

 กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด       
63. การดูแลฝากครรภ์ปกติ ราย 20 740 1.25 25 3.57 
64. การดูแลฝากครรภ์ผิดปกติ ราย 30 942 1 30 4.29 
65. การดูแลและทาํคลอดผู้คลอดใน

รายปกติ  
ราย 150 1,027 1.25 187.5 26.79 

66. การดูแลรายผา่ตัดคลอดปกติ ราย 25 762 1.25 31.25 4.46 
67. การดูแลผู้คลอดในรายที่มี

ภาวะแทรกซ้อน 
ราย 180 1,540 2 360 51.43 

68. การดูแลและทาํคลอดท่าก้น
ฉุกเฉิน 

ราย 75 1,540 2 150 21.43 

69. การดูแลคลอดที่ใช้เครื่องมือ
พิเศษ(V/E, F/E, Breech) 

ราย 90 1,027 1.25 112.5 16.07 

70. การดูแลรายผา่ตัดคลอดฉุกเฉิน ราย 60 1,027 1.25 75 10.71 
71. การดูแลทารกแรกเกิดในห้อง

คลอด,ห้องผ่าตัด 
ราย 20 1,027 1.25 25 3.57 

 กลุ่มงานการพยาบาลด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

      

72. การสอบสวนการระบาดของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ราย 40 1,322 1.5 60 8.57 

73. การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
บุคลากรที่สมัผสัโรค 

ราย 40 837 1.25 50 7.14 

74. การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (ผู้ป่วย) 

ราย 12 837 1.25 15 2.14 
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ตารางที่ 4.7 เวลามาตรฐานของกิจกรรมหลกั ค่าคะแนน ระดับกิจกรรม และค่างานต่อกิจกรรมด้านบริการ  
ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา

มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

1 เยี่ยมตรวจอย่างรวดเร็ว Quick 
round (ผู้ป่วย อาคาร สถานที่) 

ครั้ง 15 585 1 15 2.14 

2 บริหารอัตรากําลังตามภาระงาน ครั้ง 5 1394 1.5 7.5 1.07 
3 มอบหมายงานการพยาบาล ครั้ง 10 630 1 10 1.43 
4 ผู้นําทีมในการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาล 
ครั้ง 7 764 1 7 1.00 

5 นําเยี่ยมตรวจหลังรับ-ส่งเวร ครั้ง 10 630 1 10 1.43 
6 ดูแลกํากับPre-Post 

conference 
ครั้ง 7 764 1 7 1.00 

7 กํากับดูลากรปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานการพยาบาล 

ครั้ง 15 951 1 15 2.14 

8 ประเมินผลและแก้ไขปัญหา
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

ครั้ง 15 1517 1.5 22.5 3.21 

9 บริหารจัดการความเสี่ยงทางการ
พยาบาล 

ครั้ง 10 1517 1.5 15 2.14 

10 กํากับดูแลสิ่งแวดล้อมอาคาร
สถานที ่

ครั้ง 10 1394 1.5 15 2.14 

11 กํากับดูแลพัสดุ ครุภัณฑ์ 
เครื่องมือแพทย์ 

ครั้ง 10 1394 1.5 15 2.14 

12 กํากับดูแลการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

ครั้ง 20 1394 1.5 30 4.29 

13 กํากับดูแลการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของจนท.,การแต่ง
กาย,การแลกเวร,การขอวันหยุด 

ครั้ง 15 752 1 15 2.14 

14 รับ-ส่งสื่อสารขอ้มูลข่าวสารใน
หน่วยงาน 

ครั้ง 5 886 1 5 0.71 

15 ให้คําปรึกษาผูร้ับบริการกรณีมี
ปัญหายุ่งยากซับซ้อน 

ครั้ง 15 1753 1.5 22.5 3.21 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา
มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

16 ให้คําปรึกษาสอน แนะนําแก่ผู้
ปฏิบัติการพยาบาล 

ครั้ง 15 1470 1.5 22.5 3.21 

17 ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหมแ่ละผู้มา
ศึกษาดูงาน 

ครั้ง 30 1149 1.25 37.5 5.36 

18 เจรจาต่อรองแก้ไขข้อขัดแย้ง ครั้ง 20 1871 2 40 5.71 
19 ดําเนินการประสานงานทั้ง

ภายในภายนอก 
ครั้ง 10 1871 2 20 2.86 

20 เป็นประธานประชุมหน่วยงาน ครั้ง 150 2150 2 300 42.86 
21 จัดทําแผนวัสดุ ครุภัณฑ ์ ครั้ง 240 1073 1.25 300 42.86 
22 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร ครั้ง 30 1394 1.5 45 6.43 
23 จัดทําแผนปฏิบัติการของ

หน่วยงาน 
ครั้ง 240 

1394 
1.5 360 51.43 

24 กํากับควบคุมการเบิก-จ่ายวัสดุ 
ครุภัณฑ์ 

ครั้ง 10 
1394 

1.5 15 2.14 

25 คุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล ตรวจสอบและนิเทศ 

ครั้ง 60 1207 1.25 75 10.71 

26 เป็นผู้นําทีม Nursing Round ครั้ง 30 1339 1.25 37.5 5.36 
27 เป็นผู้นําทีม Nursing 

Conference 
ครั้ง 30 1000 1.25 37.5 5.36 

28 เป็นผู้นําทีมทบทวน  12 
กิจกรรม 

ครั้ง 60 1000 1.25 75 10.71 

29 ประเมินผลการปฏิบัติ งานและ
พิจารณาความดีความชอบใน
หน่วยงาน 

ครั้ง 240 819 1 240 34.29 

30 เป็นคณะกรรมการร่วมพิจารณา
ความดีความชอบ 

ครั้ง 1080 1356 1.25 1350 192.86 

31 ประเมินความรู้ / ทักษะบุคลากร
(Competency) 

คน 10 2002 2 20 2.86 

32 นําทีมจัดทํา/คูม่ือปฏิบัติงาน/
มาตรฐานการพยาบาล 

เรื่อง 180 1207 1.25 225 32.14 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก หน่วย เวลา
มาตรฐาน
ต่อ  1 
หน่วย 
(นาที) 

ค่าคะแนน น้ําหนัก
กิจกรรม 

ค่างาน
ต่อ

กิจกรรม

ค่างานต่อ
กิจกรรม
ปรับคา่
คะแนน
ประกัน

เป็น 1200 
คะแนน 

33 เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย/นวตก
รรม 

เรื่อง ตามเวลา 1207 1.25  - 

34 เป็นผู้ร่วมโครงการวิจัย/นวตกรรม เรื่อง ตามเวลา 1339 1.25  - 
35 เป็นที่ปรึกษา สนับสนุนการทํา

วิจัย/ นวตกรรมทางการพยาบาล
เรื่อง 30 1753 1.5 45 6.43 

36 เป็นผู้นําการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
นําองค์ความรู้/นวตกรรมใหม่ลง
สู่การปฏิบัติ 

เรื่อง 60 1753 1.5 90 12.86 

37 เป็นวิทยากร/ผู้นิเทศงานการ
พยาบาล 

ครั้ง 180 1470 1.5 270 38.57 

38 วิเคราะห์ผลสรปุการดําเนินงาน
ของหน่วยงาน 

ครั้ง 30 886 1 30 4.29 

39 ประสานจัดการเรียนการสอนใน
คลินิค 

ครั้ง 30 
1073 

1.25 37.5 5.36 

40 ดูแลจัดสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่
สร้างขวัญกําลงัใจ 

ครั้ง 30 1207 1.25 37.5 5.36 

 
6. การขยายแนวคิดไปยังโรงพยาบาลในเครือข่ายเขต 18 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ได้จัดประชุมเพื่อรับฟัง 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ และผู้บริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไปในเขต 18 ซึ่ง
ประกอบด้วยโรงพยาบาลกําแพงเพชร  โรงพยาบาลอุทัยธานี  โรงพยาบาลพิจิตร  โดยมีการประชุมช้ีแจง
ให้ความรู้ และรับฟังความคิดเห็นเมื่อวันที่ 3 มีนาคม 2553 ณ ห้องประชุมไพลิน โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ ซึ่งส่วนใหญ่มีความเห็นพ้องและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
 หมายเหตุ ต้ังแต่เริ่มช้ีแจงแนวคิดภายในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จัดทํากิจกรรมและค่างานการพยาบาลสาขาต่างๆ จนถึงการขยายแนวคิดไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย 
เขต 18 ใช้เวลา 6 เดือน (ตุลาคม 2553 ถึง มีนาคม 2554) มีการจัดประชุมทั้งสิ้น 12 ครั้ง 
 
 7. ทดลองเก็บข้อมูลในการปฏิบัติงานจริง 

ภายหลังจากได้กิจกรรมค่างานในสาขาต่างๆแล้ว จึงนําลงทดลองปฏิบัติงานเพื่อทราบ 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงและเพื่อทราบปัญหา อุปสรรคต่างๆ โดยมีการดําเนินการสรุปได้ดังนี้ 
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1) จัดต้ังคณะทํางานการประเมินค่างานของกลุ่มภาริกจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ ประกอบด้วย แกนนําทุกหอผู้ป่วย/งาน แห่งละ 1 คน รวม 34 คน (จากการคัดเลือกของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย/งาน) 

2) ทีมคณะกรรมการกลางจัดทําโปรแกรมการบันทึกข้อมูลค่างานกิจกรรมการพยาบาลที่
กําหนด 116 กิจกรรม ซึ่งในโปรแกรมประกอบด้วย วันเดือนปี เวลา ช่ือผู้ทํากิจกรรม กิจกรรมที่ทํา 
จํานวนผู้ทํากิจกรรม จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับกิจกรรม (ราย) 

3) ประชุมช้ีแจง ทําความเข้าใจหลักการ แนวคิด รายละเอียดของการลงบันทึกข้อมูลค่างาน 
กิจกรรมในแต่ละสาขา โดยบันทึกเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ทดลองเก็บข้อมูลรอบแรก 15 วัน 
(วันที่1 – 15 มีนาคม 2554) 

4) รวบรวมข้อมูลที่ทดลองเก็บในรอบแรก วิเคราะห์หาปัญหาและสรุปในขั้นต้น จากนั้น
ประชุมคณะทํางานเพื่อสะท้อนปัญหาและอุปสรรคในการลงข้อมูลในช่วงทดลองข้อขั้นแรก  
 

8. ปัญหาอปุสรรคและการดาํเนนิการแก้ไขปัญหา 
จากการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทดลองเก็บข้อมูลและข้อเสนอแนะจากคณะทํางาน

สามารถสรุปปัญหาที่พบได้ดังนี้ 
1) มีการลงกิจกรรมซ้ําซ้อน โดยลงกิจกรรมที่ไม่ใช่กิจกรรมหลัก (Core activity) ของตน เช่น 

งานห้องผ่าตัดลงข้อมูลผู้ป่วยประเภท 4 
2) กิจกรรมหลักไม่ครอบคลุม เช่น การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหนักไปทําหัตถการ/ตรวจพิเศษ 
3) การพิจารณาจัดสรรค่างาน ในกรณีทํากิจกรรมที่ช่วยกันหลายคน เช่น การดูแลผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ  
4) การพิจารณาค่างานในกิจกรรมที่มีความต่อเนื่อง เช่น การให้เลือด จะให้เฉพาะผู้ป่วยให้

เลือดรายใหม่หรือรวมถึงกรณีการดูแลต่อเนื่องระหว่างได้รับเลือดด้วย 
5) การพิจารณาหน่วยนับจะยึดเอาจํานวนครั้งหรือจํานวนผู้ป่วย เช่น การฉีดยาในผู้ป่วย  

1ราย อาจได้รับการฉีดยาถึง 3 ครั้ง แต่บันทึกกิจกรรมได้เพียง 1 ราย 
6) การตรวจสอบความถูกต้องเป็นจริงของการบันทึกค่างาน เช่น ไม่ได้ทํากิจกรรมแต่ลง

บันทึก 
 ภายหลังจากสรุปปัญหาดังกล่าวข้างต้นคณะกรรมการกลางได้ดําเนินการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 

1) จัดทําคู่มือ อธิบายความหมายของกิจกรรมที่มีปัญหาที่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน 
2) เพิ่มกิจกรรมหลักที่ได้รับการเสนอแนะจากคณะทํางานโดยผ่านความเห็นชอบของหัวหน้า

หอผู้ป่วย/งาน 
3) ประชุมระดมสมองทั้งผู้บริหารและแกนนํา เพื่อ 

3.1) ลงมติการจัดสรรค่างาน (point) ในการทํากิจกรรมที่ช่วยกันหลายคนและกิจกรรมที่มี
ความต่อเนื่อง เป็นรายกิจกรรม 

3.2) ลงมติการพิจารณาหน่วยนับการทํากิจกรรมโดยให้ใช้การนับเป็นรายผู้ป่วยที่ได้รับ
การทํากิจกรรม (ไม่นับเป็นครั้ง) 

4) มอบหมายให้หัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วย/งาน เป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบความถูกต้อง
เป็นจริงของการบันทึกค่างาน 
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5) ปรับปรุงโปรแกรมการบันทึกข้อมูลค่างานโดย เพิ่มกิจกรรมให้ครอบคลุม หน่วยนับเป็น
รายทั้งหมด ต้ังสูตรการคํานวณจัดสรรค่างานตามจํานวนคนที่ร่วมกิจกรรม 

6) นําโปรแกรมที่ปรับปรุงลงทดลงบันทึกกิจกรรมและค่างานรอบ 2 (1 – 15 เมษายน 2554) 
พบว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง และยังไม่พบปัญหาเพิ่มเติม 
 
    
บทส่งท้าย  
    
  การทดลองรูปแบบการประเมินค่างานโดยใช้ Modified Hay Guide Chart ของกลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  เป็นเพียงการศึกษาค้นคว้าและลงมือศึกษาใน
สถานการณ์จริงในบริบทของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพการ
พยาบาล สิ่งสําคัญจะต้องดําเนินการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และควรศึกษากิจกรรมหลักใน
โรงพยาบาลระดับเดียวกัน ซึ่งจะทราบถึงความแปรปรวนที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามในโอกาสที่กลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   ได้ศึกษาเรื่องนี้  ได้นําบางส่วนและแนวคิดของ 
Modified Hay Guide Chart ไปใช้ในงานอื่น เช่น ใช้เป็นตัวเปรียบเทียบกับผล Productivity ในการ
คํานวณอัตรากําลัง เป็นต้น 
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานแบบ Job Evaluation by 
Modified Hay-Guide Chart สําหรับวิชาชีพทันตแพทย์ 

ทพญ. วารี สุดกรยุทธ์ 
ทพญ. แพร จติตินันท์ 

 
งานทันตกรรมของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เป็นงานที่

ดําเนินการโดยบุคลากรด้านทันตกรรมประกอบด้วย ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข  ผู้ช่วยทันตแพทย์ และช่างทันตกรรม  โดยมีภารกิจหลักประกอบด้วยภารกิจด้านบริการ 
ภารกิจด้านบริหาร และภารกิจด้านวิชาการ   ทั้งนี้เป้าหมายสูงสุดของงานทันตกรรม  คือ การให้บริการ
รักษา ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรคในช่องปาก และฟื้นฟูสภาพช่องปากที่เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และมีคุณภาพแก่ประชาชน  

โดยในที่นี้ จะขอนําเสนอตัวอย่างการคํานวณค่าคะแนนของกิจกรรมด้านทันตสาธารณสุขสําหรับ
การจัดสรรค่าตอบแทนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินค่างานตาม Modified Hay Guide Chart 
เพื่อให้แต่ละหน่วยงานนําไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละหน่วยงานต่อไป ดังนี้ 
 
6.1 หลักการสาํคัญในการกําหนดกิจกรรมผลงาน 

1) กําหนดให้ครอบคลุมงานตามกระบวนการหลัก ในทุกภารกิจ ได้แก่ ภารกิจบริการ บริหาร 
และวิชาการ ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 

2) ครอบคลุมกิจกรรมที่กระทําโดยทันตบุคลากรทุกระดับ ได้แก่ ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล  
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  ผู้ช่วยทันตแพทย์ และช่างทันตกรรม บนพื้นฐานของบทบาท หน้าที่ความ
รับผิดชอบ ของแต่ละระดับ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

3) การปรับลด หรือเพิ่มเติมเกณฑ์ และกิจกรรมเพื่อการวัดผลงานสามารถกระทําได้ โดยให้
เป็นไปตามข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาล 

 
6.2 แนวทางการกําหนดค่าคะแนนภาระงาน 

 แนวทางการกําหนดค่าคะแนนภาระงานหรือผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 กําหนดงานหรือกิจกรรม ที่จะใช้เป็นตัววัดภาระงานหรือผลการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนที่ 2 กําหนดค่าถ่วงน้ําหนัก (k) ของงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยใช้หลักการ Modified Hay 

Guide Chart ของโรงพยาบาล ศิริราช (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 2 ) และแบ่งกลุ่ม
กิจกรรมเป็น 4 ระดับ คือกลุ่มกิจกรรมที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม มากที่สุด มาก  
ปานกลาง และน้อย ทําให้ได้ค่าถ่วงน้ําหนัก (k) ดังนี้ 

 กิจกรรมที่มีค่าคะแนนอยู่ในกลุ่ม มากที่สุด จะมีค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 2 
 กิจกรรมที่มีค่าคะแนนอยู่ในกลุ่ม มาก จะมีค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1.5 
 กิจกรรมที่มีค่าคะแนนอยู่ในกลุ่ม ปานกลาง จะมีค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1.25 
 กิจกรรมที่มีค่าคะแนนอยู่ในกลุ่ม น้อย จะมีค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1 
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เช่น กิจกรรม A เป็นกิจกรรมที่มีค่าคะแนนอยู่ในกลุ่ม มาก จะมีค่าถ่วงน้ําหนัก (k) 
เท่ากับ 1.5 ทั้งนี้ การพิจารณาว่ากิจกรรมใดอยู่ในกลุ่มใด ควรจะเป็นการพิจารณาในรูป
ของคณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ
ร่วมกันตลอดจนป้องกันความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดเวลามาตรฐานในแตล่ะงานหรือกิจกรรม  สมมุติว่างานหรือกิจกรรม A ใช้
ระยะเวลา 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 กําหนดระยะเวลาปฏิบัติงานใน 1 วันเท่ากับ 6 ช่ัวโมง ดังนั้นเวลาทํางานใน 1 วัน 
เท่ากับ 6 x 60 = 360 นาที 

ขั้นตอนที่ 5 กําหนดค่าคะแนนของงานหรือกิจกรรมโดยให้ 1 คะแนน เท่ากับ 1 นาท ีดังนั้นจํานวน 
ค่าคะแนนงานหรือกิจกรรมทีแ่ต่ละบุคคลต้องปฏิบัติใน 1 วัน (คะแนนประกันขั้นตํ่าต่อ
วัน) จะเท่ากับ 360 คะแนน ใน 1 เดือนคิดเป็น 20 วัน ดังนั้นค่าคะแนนงานหรือ
กิจกรรมทีแ่ต่ละบุคคลต้องปฏบัิติใน 1 เดือน (คะแนนประกันขั้นตํ่าต่อเดือน)จะเท่ากับ 
360 x 20 = 7200 คะแนน  

ขั้นตอนที่ 6 คํานวณค่าคะแนนมาตรฐานของแต่ละงานหรือกิจกรรม ซึ่งก็คือ เวลามาตรฐานในการ
ปฏิบัติงานของแต่ละกิจกรรมนั่นเอง สมมติว่ากิจกรรม A ใช้เวลาในการปฏิบัติงาน 5 
นาที จะมีค่าคะแนนเท่ากับ 5 คะแนน   

ขั้นตอนที่ 7 ปรับค่าคะแนนของแต่ละงานหรือกิจกรรม โดยนํามาคูณ ค่าถ่วงน้ําหนัก (k) ยกตัวอย่าง
เช่น งานหรือกิจกรรม A มีคา่คะแนนเท่ากับ 5  (จากขั้นตอนที่ 3-6) ค่าถ่วงน้ําหนัก
เท่ากับ 1.5 (จากขั้นตอนที่ 2)  ดังนั้นค่าคะแนนปฏิบัติงานของกิจกรรม A จะเท่ากับ 5 x 
1.5 = 7.5 คะแนน (เอาค่าคะแนนในขั้นตอนที่ 6 คูณกับ ค่าถ่วงน้ําหนักในขั้นตอนที่ 2)  

 
6.2.1  การกําหนดกิจกรรมหลัก 

กิจกรรมที่จะนาํมาวัดเป็นผลการปฏิบัติงาน ควรมีการตกลงทําความเข้าใจร่วมกันของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ซึ่งในทีน่ี้จะขอนําเสนอตัวอย่างเฉพาะภารกิจด้านบริการทันตกรรม ที่ได้
จําแนกงานออกเปน็ 15 งานหลัก  (ตามแบบบันทึกผลการปฏิบัติงานทันตสาธารณสุข กลุ่มงาน
ทันตกรรม โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ปี 2541)  ประกอบด้วย  

 
1) งานทันตวินิจฉัย 
2) งานทันตรังสี 
3) งานเวชศาสตร์ช่องปาก 
4) งานทันตกรรมหัตถการ 
5) งานรักษาคลองรากฟัน 
6) งานรักษาโรคปริทันต์ 
7) งานทันตกรรมป้องกัน 
8) งานทันตกรรมสําหรับเด็ก 
9) งานทันตกรรมประดิษฐ์ 
10) งานทันตศัลยกรรม 
11) งานศัลยกรรมช่องปาก 
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12) งานทันตกรรมจัดฟัน 
13) งานทันตกรรมบดเคี้ยว 
14) งานทันตกรรมรากเทียม 
15) งานทันตกรรมชุมชน 

 
6.2.2 การประเมินค่างานเพื่อหาค่าถ่วงน้ําหนักตามกิจกรรมหลัก 

  คณะทํางานได้ ศึกษาแนวทางการประเมินค่างานโดยใช้ Modified Hay Guide Chart 
เพื่อประเมินค่างานใน 15 งานหลักข้างต้น ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 111 กิจกรรมหลัก (Core Activity)  
จากนั้นทําการจําแนกค่างานออกเป็น 4 ระดับ จากน้อยไปมากดังนี้ 
 ระดับ 1 มีคะแนนประเมินค่างานอยู่ระหว่าง 286-781 คะแนน ค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1 
 ระดับ 2 มีคะแนนประเมินค่างานอยู่ระหว่าง 782-1,276 คะแนน ค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1.25 
 ระดับ 3 มีคะแนนประเมินค่างานอยู่ระหว่าง 1,277-1,771 คะแนน ค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1.5 
 ระดับ 4 มีคะแนนประเมินค่างานอยู่ระหว่าง 1,772-2,266 คะแนน ค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 2 
 
ตารางที่ 6.1  ผลการประเมินค่างานบริการทันตกรรมด้วย Modified Hay Guide Chart 

ลําดับ กิจกรรมหลัก 

ประสบการณ์ ความรับผิดชอบ 
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 ทันตวินิจฉัย                         

1 ตรวจ 1 5 1 2 2 270 4 3 2 1 140 410 1 

2 ตรวจ2 5 1 2 2 270 4 3 2 2 174 444 1 

3 ตรวจ3 6 2 2 2 521 5 4 2 2 335 856 2 

  ทันตรังส ี                         

4 ทันตรังสี1 5 1 2 2 270 4 3 2 1 140 410 1 

5 ทันตรังสี2 6 2 2 2 521 5 4 2 2 335 856 2 

  เวชศาสตร์ช่องปาก                         

6 เวชศาสตร์ช่องปาก1 5 1 2 2 270 4 3 2 2 174 444 1 

7 เวชศาสตร์ช่องปาก2 5 1 2 2 270 4 3 2 2 174 444 1 

8 เวชศาสตร์ช่องปาก3 6 2 2 2 521 5 4 2 2 335 856 2 

9 เวชศาสตร์ช่องปาก4 7 2 2 2 725 5 4 2 2 335 1060 2 

10 เวชศาสตร์ช่องปาก5 7 2 2 2 725 5 5 2 2 418 1143 2 

11 เวชศาสตร์ช่องปาก6 7 2 2 2 725 5 5 2 2 418 1143 2 
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ลําดับ กิจกรรมหลัก 

ประสบการณ์ ความรับผิดชอบ 
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  ทันตกรรมหัตถการ                         

12 ทันตกรรมหัตถการ1 5 2 2 2 374 4 3 2 2 174 548 1 

13 ทันตกรรมหัตถการ2 5 2 2 2 374 4 3 2 2 174 548 1 

14 ทันตกรรมหัตถการ3 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

15 ทันตกรรมหัตถการ4 7 3 2 2 1005 5 5 2 2 418 1423 3 

  รักษาคลองรากฟัน                        

16 รักษาคลองรากฟัน1 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

17 รักษาคลองรากฟัน2 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

18 รักษาคลองรากฟัน3 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

19 รักษาคลองรากฟัน4 6 2 2 2 521 5 5 2 2 418 939 2 

20 รักษาคลองรากฟัน5 7 3 2 2 1005 5 5 2 2 418 1423 3 

21 รักษาคลองรากฟัน6 7 3 2 2 1005 5 5 2 2 418 1423 3 

22 รักษาคลองรากฟัน7 7 3 2 2 1005 5 6 2 2 521 1526 3 

23 รักษาคลองรากฟัน8 7 3 3 2 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

  ปริทันต ์                        

24 ปริทันต์1 4 1 3 1 194 3 3 2 2 112 306 1 

25 ปริทันต์2 5 2 2 2 374 4 3 2 2 174 548 1 

26 ปริทันต์3 5 2 3 2 418 5 5 2 2 418 836 2 

27 ปริทันต์4 6 2 2 3 582 5 5 2 2 418 1000 2 

28 ปริทันต์5 7 3 3 3 1253 5 5 2 2 418 1671 3 

29 ปริทันต์6 7 3 3 3 1253 5 5 2 2 418 1671 3 

30 ปริทันต์7 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

31 ปริทันต์8 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

  ทันตกรรมป้องกัน                        

32 ทันตกรรมป้องกัน1 4 1 2 2 174 3 3 2 2 112 286 1 

33 ทันตกรรมป้องกัน2 4 2 2 2 242 3 3 2 2 112 354 1 

34 ทันตกรรมป้องกัน3 5 2 2 2 335 3 3 2 2 112 447 1 

35 ทันตกรรมป้องกัน4 5 2 2 2 335 4 3 2 2 174 509 1 
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  ทันตกรรมเด็ก                        

36 ทันตกรรมเด็ก1 4 2 3 2 270 4 3 2 2 174 444 1 

37 ทันตกรรมเด็ก2 5 2 3 3 466 5 5 2 2 418 884 2 

38 ทันตกรรมเด็ก3 5 2 3 3 466 5 5 2 2 418 884 2 

39 ทันตกรรมเด็ก4 5 2 3 3 466 5 5 2 2 418 884 2 

40 ทันตกรรมเด็ก5 5 2 3 3 466 5 5 2 2 418 884 2 

41 ทันตกรรมเด็ก6 5 2 3 3 466 5 5 2 2 418 884 2 

42 ทันตกรรมเด็ก7 6 3 3 3 900 5 6 2 2 521 1421 3 

  ทันตกรรมประดิษฐ์                        

43 ทันตกรรมประดิษฐ์1 4 2 2 2 270 4 4 2 2 217 487 1 

44 ทันตกรรมประดิษฐ์2 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

45 ทันตกรรมประดิษฐ์3 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

46 ทันตกรรมประดิษฐ์4 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

47 ทันตกรรมประดิษฐ์5 5 3 2 2 521 5 4 2 2 335 856 2 

48 ทันตกรรมประดิษฐ์6 6 3 3 3 900 5 5 2 2 418 1318 3 

49 ทันตกรรมประดิษฐ์7 6 3 3 3 900 5 5 2 2 418 1318 3 

50 ทันตกรรมประดิษฐ์8 6 3 3 3 900 5 5 2 2 418 1318 3 

51 ทันตกรรมประดิษฐ์9 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

  ทันตศัลยกรรม                        

52 ทันตศัลยกรรม1 4 2 2 2 270 4 4 2 2 217 487 1 

53 ทันตศัลยกรรม2 5 2 2 3 374 5 5 2 2 418 792 2 

  ศัลยกรรมช่องปาก                        

54 ศัลยกรรมช่องปาก1 5 2 2 2 374 4 4 2 2 217 591 1 

55 ศัลยกรรมช่องปาก2 6 2 2 3 521 5 5 2 2 418 939 2 

56 ศัลยกรรมช่องปาก3 7 3 2 3 1122 5 5 2 2 418 1540 3 

57 ศัลยกรรมช่องปาก4 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

58 ศัลยกรรมช่องปาก5 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

59 ศัลยกรรมช่องปาก6 8 3 3 3 1745 5 6 2 2 521 2266 4 

60 ศัลยกรรมช่องปาก7 8 3 3 3 1745 5 6 2 2 521 2266 4 
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  ทันตกรรมจัดฟัน                         

61 จัดฟัน 1 4 3 3 2 418 4 5 2 2 270 688 1 

62 จัดฟัน 2 7 3 3 2 1122 5 5 2 2 418 1540 3 

63 จัดฟัน 3 5 3 3 2 582 5 5 2 2 418 1000 2 

64 จัดฟัน 4 6 3 3 2 810 5 5 2 2 418 1228 2 

65 จัดฟัน 5 5 3 3 2 582 5 5 2 2 418 1000 2 

66 จัดฟัน 6 6 3 3 2 810 5 5 2 2 418 1228 2 

67 จัดฟัน 7 7 3 3 2 1122 5 5 2 2 418 1540 3 

68 จัดฟัน 8 7 3 3 2 1122 5 5 2 2 418 1540 3 

69 จัดฟัน 9 8 3 3 2 1563 5 5 2 2 418 1981 4 

  ทันตกรรมบดเคี้ยว                          

70 ทันตกรรมบดเคี้ยว 1 4 2 2 2 270 4 4 2 2 217 487 1 

71 ทันตกรรมบดเคี้ยว 2 6 2 2 2 521 5 4 2 2 335 856 2 

72 ทันตกรรมบดเคี้ยว 3 6 2 2 2 521 5 4 2 2 335 856 2 

73 ทันตกรรมบดเคี้ยว 4 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

74 ทันตกรรมบดเคี้ยว 5 6 3 3 2 810 5 5 2 2 418 1228 2 

75 ทันตกรรมบดเคี้ยว 6 5 3 3 2 582 5 5 2 2 418 1000 2 

  ทันตกรรมรากเทียม                          

76 ทันตกรรมรากเทียม 1 4 2 2 2 270 4 4 2 2 217 487 1 

77 ทันตกรรมรากเทียม 2 5 2 3 2 418 5 5 2 2 418 836 2 

78 ทันตกรรมรากเทียม 3 5 2 2 2 374 5 5 2 2 418 792 2 

79 ทันตกรรมรากเทียม 4 6 3 3 3 900 5 5 2 2 418 1318 3 

80 ทันตกรรมรากเทียม 5 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

81 ทันตกรรมรากเทียม 6 7 3 3 3 1253 5 6 2 2 521 1774 4 

  งานส่งเสริมทันตสขุภาพ                        

82 ตรวจและวางแผนการรักษา
และให้ข้อมูลรายบุคคล 

5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

83 ตรวจและวางแผนการรักษา
และให้ข้อมูลรายบุคคล และ
ตรวจร่องลึกปริทันต์ 

5 2 3 2 418 6 3 2 2 418 836 2 
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84 ให้ทันตสุขศึกษา/diet 
counsellingรายบุคคล 

5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

85 ให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มใน
สถานบริการสุขภาพ 

5 2 3 1 374 6 3 2 1 335 709 1 

86 ให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มนอก
สถานบริการสุขภาพ 

5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

87 ฝึกทักษะการแปรงฟัน 5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

88 plaque control 5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

89 ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่/วานิช 
(ยกเว้นยาสีฟันผสมฟลูออไรด์) 

5 1 3 2 300 6 3 2 1 335 635 1 

90 ซิลเวอร์ฟลูอไรด์ 5 1 3 2 300 6 3 2 1 335 635 1 

91 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก แก่
ผู้ดูแลเด็ก ครู และผู้เกี่ยวข้อง 

5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

92 นิเทศติดตาม/ประเมินเกณฑ์
การดําเนินงานทันตสุขภาพใน
ศพด./โรงเรียน/ชุมชน 

5 3 3 2 582 6 3 2 1 335 917 2 

93 การนิเทศงานทันตสาธารณสุข
ในสถานีอนามัย/รพ.สต./รพช 

6 3 3 2 810 6 3 2 2 418 1228 2 

94 การเย่ียมบ้าน(รายใหม่) 5 3 3 2 582 6 3 2 1 335 917 2 

95 การเย่ียมบ้าน(รายเก่า) 5 2 3 2 418 6 3 2 1 335 753 1 

96 การให้ทันตสุขศึกษาทางสื่อ 
เสียงตามสาย , อินเตอร์เน็ต 

5 2 3 2 418 5 5 2 1 335 753 1 

97 การให้ทันตสุขศึกษาทาง
ส่ือมวลชน,วิทยุ,หนังสือพิมพ์ 

5 3 3 2 582 5 5 2 1 335 917 2 

98 การให้ทันตสุขศึกษาทาง
โทรทัศน์ 

5 3 3 2 582 5 5 2 1 335 917 2 

99 จัดบอร์ดให้ความรู้ทันตสุข
ศึกษา 

5 1 2 2 270 5 5 2 1 335 605 1 

100 การจัดนิทรรศการในสถาน
บริการ 

5 2 2 2 374 5 4 2 1 270 644 1 

101 การจัดนิทรรศการนอกสถาน
บริการ 

5 3 3 2 582 5 4 2 1 270 852 2 

102 รณรงค์งานทันตสาธารณสุขใน
สถานบริการ (รวมเตรียมงาน) 

5 3 2 2 521 5 4 2 1 270 791 2 

103 รณรงค์งานทันตสาธารณสุขใน
ชุมชน (รวมเตรียมงาน) 

5 3 3 2 582 5 4 2 1 270 852 2 

104 การดําเนินงานโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพ(เฉพาะ
ผู้รับผิดชอบหลัก) 
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105 จัดทําโครงการจนถึงขั้นอนุมัติ 7 2 2 1 650 7 5 2 1 810 1460 3 

106 สรุปประเมินผลโครงการ รวม
บริหารจัดการโครงการ 

7 2 2 1 650 7 5 2 1 810 1460 3 

107 จัดอบรมทันตสาธารณสุข 7 2 3 1 725 7 5 2 1 810 1535 3 

108 จัดอบรมทันตสาธารณสุขเป็น
หลักสูตร 

7 3 3 2 1253 7 5 2 2 1005 2258 4 

109 การเป็นวิทยากรอบรมทันต
สาธารณสุข แก่ อสม. แกนนํา
สุขภาพ รวมการเตรียมการ
สอน 

7 2 3 1 725 7 5 2 1 810 1535 3 

110 การเป็นวิทยากรอบรมทันต
สาธารณสุข บุคลากร
สาธารณสุข รวมการ
เตรียมการสอน 

7 2 3 1 725 7 5 2 1 810 1535 3 

111 การเป็นวิทยากรอบรมทันต
สาธารณสุขแก่ นศ.ทันต
แพทย์/ทันตแพทย์ รวมการ
เตรียมการสอน 

7 3 3 2 1253 7 5 2 2 1005 2258 4 

 
6.2.3 การกําหนดเวลามาตรฐานของกิจกรรม 

     คณะทํางานได้นํากิจกรรมและเวลามาตรฐานที่ได้มีการศึกษาและยอมรับเป็นมาตรฐาน
บริการของทันตแพทยสภามาใช้ พร้อมกําหนดว่ากิจกรรมย่อยนั้นๆ อยู่ในกิจกรรมหลักใดของตาราง 6.1 
เพื่อให้สามารถประเมินค่าถ่วงน้ําหนักของแต่ละกิจกรรมได้ ซึ่งมีตัวอย่างกิจกรรมย่อยทั้งหมด 432 
กิจกรรม ดังตารางที่ 6.2 
 
ตารางที่ 6.2 เวลามาตรฐานของกิจกรรมบริการทันตกรรม 
ลําดับ รายการ หน่วย เวลา

(นาที) 
กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

 1.งานทันตวนิจิฉัย     
1 การตรวจและการประเมินสภาพช่องปากเฉพาะ

ตําแหน่งหรือที่มีอาการฉุกเฉนิรวมถึงการตรวจเพื่อ
ติดตามผล (Limited Oral Evaluation - Problem 
Focused) 

ครั้ง 5 ตรวจ1 1 

2 การให้ปรึกษาทางทันตกรรม (Professional 
Consultation  / Diagnostic Service Provided 
By  Dentist ) 

ครั้ง 10 ตรวจ1 1 



 

 103

ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

3 ประเมินสภาพช่องปากทั้งปากเป็นระยะๆ (Periodic 
Oral Evaluation) 

ครั้ง 10 ตรวจ2 1 

4 การตรวจและการประเมินสภาพช่องปากทั้งปาก 
และวางแผนการรักษา (Comprehensive Oral 
Evaluation) 

ครั้ง 20 ตรวจ2 1 

5 ตรวจช่องปากท่ีต้องอาศัยการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ครั้ง 20 ตรวจ 3 1.25

6 การทํา pulp test ครั้ง 5 ตรวจ 1 1 

 2.งานทันตรังส ี     

7 การตรวจวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสี, ที่ใช้เทคนคิภายใน
ช่องปาก (Diagnostic Intraoral  Images) 

ฟิลม ์ 3 ทันตรังสี1 1 

8 การตรวจวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสี Full Mouth Intra 
Oral Periapical 

ครั้ง 15 ทันตรังสี1 1 

9 การตรวจวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสี, ที่ใช้เทคนคิภายนอก
ช่องปาก( Diagnostic Extraoral Images) รวมทั้ง 
Panoramic Film,Lateral Skull,Hand  Wrist X-
Ray 

ฟิลม ์ 5 ทันตรังสี2 1.25

 3.งานเวชศาสตร์ช่องปาก     

10 ให้ยาก่อน และ/หรือหลังการรักษา ครั้ง 2 เวชศาสตร์1 1 

11 Treatment of Infection ใน Visit แรก ครั้ง 20 เวชศาสตร์3 1.25

12 Treatment of Oral  Lesion caused from 
development condition ใน Visit แรก 

ครั้ง 20 เวชศาสตร์2 1 

13 Treatment of Oral Lesion with or without 
Skin Lesion Case ใน Visit แรก 

ครั้ง 30 เวชศาสตร์
4,5 

1.25

14 Treatment of Orofacial Pain Case ใน Visit 
แรก 

ครั้ง 30 เวชศาสตร์6 1.25

 4.งานทันตกรรมหัตถการ     

15 อุดฟันชั่วคราว/Indirect pulp capping/direct 
pulp capping 

ซี ่ 15 หัตถการ1 1 

16 อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, ด้านเดียว ซี ่ 25 หัตถการ1 1 

17 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟนั 
(composite,GI,Flowable composite), ด้าน
เดียว 

ซี ่ 30 หัตถการ1 1 
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ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

18 เบ็ดเตล็ดทางทันตกรรม เชน่ ขัดวัสดุอุดฟัน, การ
กรอแก้ไขหลังอุดฟัน เป็นต้น 

ซี ่ 10 หัตถการ1 1 

19 อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, 2 ด้าน ซี ่ 40 หัตถการ2 1 

20 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟนั 
(composite,GI,Flowable composite), 2 ด้าน 

ซี ่ 45 หัตถการ2 1 

20 อุดฟัน 3 ด้านขึ้นไป, อุดฟันด้วยการเสริม pin, อุด
ฟันแบบ facing,การใส่ band เพื่อบรูณะฟัน, การ
อุดฟันด้วย gold foil 

ซี ่ 60 หัตถการ3 1.25

21 อุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน ซี ่ 60 หัตถการ3 1.25

22 Inlay / Onlay, indirect, visit ที่ Preparation 
and Impression 

ซี ่ 60 หัตถการ4 1.5 

23 Inlay / Onlay, indirect, visit ที่ Fixed ซี ่ 30 หัตถการ4 1.5 

24 Labial Veneer, direct ซี ่ 45 หัตถการ3 1.25

25 Labial Veneer, indirect , visit ที่ ตรวจ พิมพ์ปาก
และ diagnostic waxup 

ซี ่ 20 หัตถการ4 1.5 

26 Labial Veneer, indirect , visit ที่ Preparation 
and Impression 

ซี ่ 60 หัตถการ4 1.5 

27 Labial Veneer, indirect , visit ที่ Fixed ซี ่ 60 หัตถการ4 1.5 

 5.งานรักษาคลองรากฟัน     

28 การบําบัดฉุกเฉิน-การเปิดคลองรากฟันกรณีฉุกเฉิน, 
pulpotomy ฟันแท ้

ซี ่ 30 endo1 1.25

29 ฟอกสีฟัน กรณีฟันตาย (Non-vital Bleaching) ครั้ง 25 endo1 1.25

30 ฟอกสีฟัน กรณีฟันมีชีวิต (Vital Bleaching Teeth) 
Home Bleaching 

ครั้ง 30 endo1 1.25

31 ฟอกสีฟัน กรณีฟันมีชีวิต (Vital Bleaching Teeth) 
In Office Bleaching 

ครั้ง 60 endo1 1.25

32 การ Follow-up การรักษาคลองรากฟัน ซี ่ 15 endo1 1.25

33 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, 1 คลองรากฟัน 
(หมายรวมถึง ฟันหน้าและฟันกรามน้อยที่มี  1 
คลองราก) 

ซี ่ 40 endo2 1.25

34 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, 2 คลองรากฟัน  
(หมายรวมถึง ฟันหน้าที่มี 2 คลองราก, ฟันกราม
น้อยที่มี  2 คลองราก) 

ซี ่ 60 endo2 1.25
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35 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, มากกว่าหรือเท่ากับ 
3 คลองรากฟัน (หมายรวมถึง ฟันกรามน้อยที่มี 3 
คลองราก , ฟันกรามใหญ่ทกุซี่) 

ซี ่ 80 endo2 1.25

36 การเปิดและขยายคลองรากฟันที่วางแผนการรักษา
โดยวิธี Apexogenesis/Apexification 

ซี ่ 60 endo2 1.25

37 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง 
Mechanical instrumentation / irrigation / 
medication) 

ครั้ง 30 endo3,4 1.25

38 การอุดคลองรากฟัน, 1 คลองรากฟัน ซี ่ 40 endo5 1.5 

39 การอุดคลองรากฟัน, 2 คลองรากฟัน ซี ่ 55 endo6 1.5 

40 การอุดคลองรากฟัน, มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คลอง
รากฟัน 

ซี ่ 75 endo7 1.5 

41 การอุดคลองรากฟันกรณีที่ยากกว่าปกติ 
(Traumatizetooth,Repair perforation , One-
Visit RCT,Root canal retreatment , Removal 
of broken instrument , Close sinus-tract 
opening ในกรณีที่ใช้เวลามากกว่า 2 visit , 
variation of  root canal ฯลฯ) 

ซี ่ 85 endo8 2 

42 การรื้อวัสดุเพื่อรักษารากฟันช้ํา (รื้อวัสดุเดิม) ครั้ง 60 endo8 2 

 6.งานรักษาโรคปริทนัต ์     

43 รักษาอาการเสียวฟันโดยการทายา ครั้ง 10 ปริทันต์1 1 

44 สอนวิธีทําความสะอาดฟันและช่องปาก ครั้ง 10 ปริทันต์1 1 

45 ขูดหินน้ําลาย ทั้งปาก sextant 5 ปริทันต์2 1 

46 Periodontal Dressing ครั้ง 10 ปริทันต์3 1.25

47 ล้างแผลปริทันต์ ครั้ง 10 ปริทันต์3 1.25

48 Recontour Tooth ซี ่ 15 ปริทันต์3 1.25

49 การตรวจทางปริทันต์, probe, วัด mobility, ตรวจ 
furcation involvement, PI 

ราย 20 ปริทันต์3 1.25

50 พิมพ์ปากเพื่อการรักษาโรคปริทันต์ ครั้ง 20 ปริทันต์ 3 1.25

51 Root Planing/Curettage For Emergency ซี ่ 10 ปริทันต์4 1.25

52 Root Planing sextant 35 ปริทันต์4 1.25
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53 เข้าเฝือกฟัน (Intra Arch) เช่น Subluxation, 
periodontitis ต่อตําแหน่ง/ใส่เหงือกปลอม 

ครั้ง 40 ปริทันต์4 1.25

54 Remove Splint Extra / Intra Coronal ครั้ง 40 ปริทันต์4 1.25

55 Gingival Curettage,Surgical (Enap) sextant 60 ปริทันต์5 1.5 

56 Gingivectomy sextant 60 ปริทันต์5 1.5 

57 Gingivoplasty sextant 60 ปริทันต์5 1.5 

58 Flap Operation (รวม Root planing ด้วย) sextant 60 ปริทันต์6 1.5 

59 Modified Widman's Flap sextant 60 ปริทันต์6 1.5 

60 Mesial / Distal Wedge Operation (ทําเฉพาะ 
Wedge Operation เท่านั้น) 

ครั้ง 60 ปริทันต์6 1.5 

61 Mesial / Distal Wedge Operation ทํารว่มกับ 
Periodontal Flap อ่ืน ๆ 

ครั้ง 80 ปริทันต์6 1.5 

62 Crown Lengthening ซี ่ 60 ปริทันต์6 1.5 

63 ผ่าตัดเอารากฟันออก (Root Amputation) ซี ่ 65 ปริทันต์6 1.5 

64 Hemisection (รวมเปิด flap) ซี ่ 80 ปริทันต์6 1.5 

65 Mucogingival Surgery, CPFP (Coronally 
Positioned Flap Procedure) 

sextant 60 ปริทันต์7 2 

66 Mucogingival Surgery, APFP (Apically 
Positioned Flap Procedure) 

sextant 60 ปริทันต์7 2 

67 Pedicle Soft Tissue Graft Procedure ครั้ง 90 ปริทันต์7 2 

68 Mucogingival Surgery, Free Soft Tissue Graft 
(FGG , CNT Graft) และ Stent (รวม Surgery 
บริเวณ Donor Site ด้วย) 

ครั้ง 80 ปริทันต์7 2 

69 Osseous Resective Surgery sextant 80 ปริทันต์8 2 

70 GTR ร่วม/ไม่รว่มกับ Bone Replacement sextant 120 ปริทันต์8 2 

71 Bone Replacement Graft-Single/Multiple 
Site (รวมเปิด Flap ด้วย) 

ครั้ง 90 ปริทันต์8 2 

 7.งานทันตกรรมป้องกัน     

72 ขัดฟัน ,  Prophylaxis+floss ครั้ง 15 ป้องกัน1 1 
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73 สอนและฝึกปฏิบัติการใช้ Dental Cleansing Aids 
รายบุคคล (เชน่ dental floss , interdental 
brush , rubber cub, single tuft brush,gauze 
strip. ไม้จิ้มฟัน) 

ราย 10 ป้องกัน1 1 

74 สอนและฝึกปฏิบัติการใช้ Dental Cleansing Aids 
รายกลุ่ม (เช่น dental floss , interdental brush 
, rubber cub, single tuft brush,gauze strip. ไม้
จิ้มฟัน) 

ครั้ง 20 ป้องกัน1 1 

75 การทํา Plaque Control รายบุคคล (ย้อมสี,สอน
และฝึกการทําความสะอาดช่องปาก,แปรงฟัน
กลับมาตรวจซ้าํ) 

ราย 10 ป้องกัน1 1 

76 การทํา Plaque Control รายกลุ่ม(ย้อมส,ีสอนและ
ฝึกการทําความสะอาดช่องปาก,แปรงฟันกลับมา
ตรวจซ้ํา) 

ครั้ง 20 ป้องกัน1 1 

77 Diet Counseling รายบุคคล หรือรายกลุม่ (ให้
คําปรึกษารายที่มีปัญหา เช่น rampant caries) 

ครั้ง 10 ป้องกัน1 1 

78 เคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ ครั้ง 15 ป้องกัน2 1 

79 ทาฟลูออไรด์วานิช ราย 5 ป้องกัน2 1 

80 เคลือบหลุมร่องฟัน (Pit and Fissure Sealant) ซี ่ 15 ป้องกัน3 1 

81 Preventive Resin Restoration (PRR) ซี ่ 25 ป้องกัน4 1 

 8.งานทันตกรรมสําหรับเด็ก     

82 การเปิด ล้าง ขยายคลองราก และใส่ยาในฟันน้ํานม ซี ่ 30 เด็ก2 1.25

83 พิมพ์ปากเพื่อทําเครื่องมือคงสภาพช่องว่าง/การลอง 
band/ การrecement ของ space maintainer 

ราย 20 เด็ก2 1.25

84 ทํา Pulpotomy ซี ่ 40 เด็ก3 1.25

85 ทํา Pulpectomy ฟันหน้า (กรณี One Visit 
Treament หรือ Visit ที่อุดคลองรากฟัน) 

ซี ่ 45 เด็ก4 1.25

86 ทํา Pulpectomy ฟันหลัง (กรณี ONE VISIT 
Treament หรือ VISIT ที่อุดคลองรากฟัน) 

ซี ่ 60 เด็ก4 1.25

87 ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม ซี ่ 50 เด็ก5 1.25

88 ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม, แบบ Open Facing ซี ่ 60 เด็ก5 1.25

89 บูรณะฟันด้วยแถบเหล็กไรส้นิม (Band) ซี ่ 50 เด็ก5 1.25
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90 บูรณะฟันด้วย Strip Crown , Polycarbonate 
Crown 

ซี ่ 50 เด็ก5 1.25

91 Composite Resin Crown ฟันหน้า น้ํานม ซี ่ 60 เด็ก5 1.25

92 ใส่เครื่องมือกันที่ชนิดถอดได้ ซี ่ 30 เด็ก6 1.25

93 ใส่เครื่องมือกันที่ชนิดติดแน่น ซี ่ 30 เด็ก6 1.25

94 จัดการพฤติกรรมเด็กที่ไม่ใหค้วามร่วมมือ ราย 10 เด็ก 1 1 

95 จัดการพฤติกรรมเด็กที่มีปัญหาโรคทางระบบหรือ
ไม่ให้ความร่วมมือโดยใช้แก๊สและยา 

ราย 60 เด็ก 7 1.5 

 9.งานทันตกรรมประดิษฐ์     

96 ครอบฟัน (Crown)  ;visit ตรวจ พิมพ์ปากทําแบบ
ศึกษา 

 20 pros1 1 

97 ครอบฟัน (Crown)  ;visit final preparation and 
impression 

 70 pros3 1.25

98 ครอบฟัน (Crown)  ;visit try in substructure  25 pros3 1.25

99 ครอบฟัน (Crown)  ;visit temporary fixation  25 pros5 1.25

100 ครอบฟัน (Crown)  ;visit permanent fixation  30 pros8 1.5 

101 ครอบฟัน (Crown)  ;visit recheck  15 pros2 1.25

102 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD);visit 
ตรวจ พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 

 20 pros1 1 

103 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ;visit 
final preparation and impression 

 70 pros3 1.25

104 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ;visit 
try in substructure 

 30 pros3 1.25

105 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ;visit 
temporary fixation 

 30 pros5 1.25

106 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ;visit 
permanent fixation 

 30 pros8 1.5 

107 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ;visit 
recheck 

 15 pros2 1.25

108 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ;visit ตรวจ 
พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 

 20 pros1 1 

109 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ;visit final 
preparation and impression 

 120 pros3 1.25
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110 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ;visit try in 
substructure 

 30 pros3 1.25

111 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ;visit 
temporary fixation 

 30 pros5 1.25

112 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ;visit 
permanent fixation 

 30 pros8 1.5 

113 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ;visit recheck  20 pros2 1.25

114 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit ตรวจ 
พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 

 20 pros1 1 

115 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit final 
preparation and impression 

 160 pros3 1.25

116 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit try in 
substructure 

 60 pros3 1.25

117 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit 
temporary fixation 

 60 pros5 1.25

118 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit 
permanent fixation 

 60 pros8 1.5 

119 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit 
recheck 

 30 pros2 1.25

120 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit ตรวจ 
พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 

 20 pros1 1 

121 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit final 
preparation and impression 

 45 pros3 1.25

122 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit try in 
substructure 

 25 pros3 1.25

123 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit 
permanent fixation 

 45 pros8 1.5 

124 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit 
recheck 

 15 pros2 1.25

125 แกนฟันชนิดอมัลกัม (Amalgam core)  40 pros4 1.25

126 แกนฟันชนิดอมัลกัม (Amalgam core) ร่วมกับ
เดือยฟันสําเร็จรูป 

 60 pros4 1.25

127 แกนฟันชนิดเรซิน คอมโพสิต (Resin composite 
core) 

 50 pros4 1.25
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128 แกนฟันชนิดเรซิน คอมโพสิต (Resin composite 
core) ร่วมกับเดือยฟันสําเร็จรูป 

 70 pros4 1.25

129 เดือยฟันชนิดเหวี่ยง ( Cast post & core) ;visit 
canal preparation&impression 

 50 pros8 1.5 

130 เดือยฟันชนิดเหวี่ยง ( Cast post & core) ;visit 
cementation 

 45 pros8 1.5 

131 Coping metal ;visit canal 
preparation&impression 

 50 pros8 1.5 

132 Coping metal ;visit cementation  30 pros8 1.5 

133 ครอบฟันชั่วคราว (กรณีครอบเก่าหลุด)  20 pros2 1.25

134 รื้อครอบฟันหรือฟันเทียมติดแน่น (คิดต่อ 1 
Abutment) 

 40 pros2 1.25

135 รื้อเดือยฟัน  70 pros2 1.25

136 Recementation ครอบฟันหรือฟันเทียมติดแน่น  20 pros2 1.25

137 ซ่อม Porcelain ด้วยเรซิน คอมโพสิต  35 pros2 1.25

138 กรอแต่งและขดัพอร์ซเลนที่บ่ินหรือแตก แก้ไข
contouของ ครอบฟัน 

 10 pros2 1.25

139 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit 
primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

140 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit 
secondary impression 

ช้ิน 40 pros3 1.25

141 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit jaw 
registration 

ช้ิน 40 pros3 1.25

142 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit jaw 
registration & transfer facebow 

ช้ิน 45 pros3 1.25

143 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit try-
in teeth 

ช้ิน 20 pros4 1.25

144 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit 
retry 

ช้ิน 15 pros4 1.25

145 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit 
insertion 

ช้ิน 45 pros7 1.5 

146 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน;visit 
recheck 

ช้ิน 20 pros2 1.25
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147 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 
primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

148 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 
secondary impression 

ช้ิน 70 pros3 1.25

149 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit jaw 
registration 

ช้ิน 60 pros3 1.25

150 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit jaw 
registration & transfer facebow 

ช้ิน 60 pros3 1.25

151 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit try-
in teeth 

ช้ิน 30 pros4 1.25

152 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 
retry 

ช้ิน 15 pros4 1.25

153 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 
insertion 

ช้ิน 50 pros7 1.5 

154 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 
recheck 

ช้ิน 30 pros2 1.25

155 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ,1-5 ซี่ ;visit 
primary impression 

ช้ิน 20 pros1 2 

156 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ,1-5 ซี่ ;visit 
survey & design 

ช้ิน 15 pros2 1.25

157 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
tooth preparation &impression 

ช้ิน 30 pros3 1.25

158 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in framework 

ช้ิน 30 pros3 1.25

159 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in framework & bite registration 

ช้ิน 40 pros3 1.25

160 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
altered cast impression 

ช้ิน 40 pros4 1.25

161 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in teeth 

ช้ิน 20 pros3 1.25

162 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
insertion 

ช้ิน 30 pros6 1.5 

163 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
recheck 

ช้ิน 20 pros2 1.25

164 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 
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165 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit survey &design 

ช้ิน 15 pros2 1.25

166 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit tooth preparation &impression 

ช้ิน 30 pros3 1.25

167 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in framework 

ช้ิน 30 pros3 1.25

168 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in framework& bite registration 

ช้ิน 40 pros3 1.25

169 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit altered cast impression 

ช้ิน 40 pros4 1.25

170 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in teeth 

ช้ิน 20 pros3 1.25

171 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit insertion 

ช้ิน 35 pros7 1.5 

172 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit recheck 

ช้ิน 30 pros2 1.25

173 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

174 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
tooth preparation &impression 

ช้ิน 30 pros3 1.25

175 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
insertion 

ช้ิน 20 pros8 1.5 

176 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
recheck 

ช้ิน 15 pros2 1.25

177 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก,1-5 ซี่ ;visit 
primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

178 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
survey & design 

ช้ิน 10 pros2 1.25

179 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
tooth preparation &impression 

ช้ิน 20 pros3 1.25

180 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
bite registration 

ช้ิน 20 pros3 1.25

181 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit try 
in teeth 

ช้ิน 15 pros3 1.25

182 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
insertion 

ช้ิน 30 pros5 1.25
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183 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
recheck 

ช้ิน 20 pros2 1.25

184 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

185 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit survey & design 

ช้ิน 15 pros2 1.25

186 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit tooth preparation &impression 

ช้ิน 25 pros3 1.25

187 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit bite registration 

ช้ิน 30 pros3 1.25

188 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in teeth 

ช้ิน 20 pros3 1.25

189 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit insertion 

ช้ิน 30 pros6 1.5 

190 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit recheck 

ช้ิน 20 pros2 1.25

191 เครื่องป้องกันอันตรายฟัน (Night Guard) ;visit 
primary impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

192 เครื่องป้องกันอันตรายฟัน (Night Guard) ;visit 
insertion 

ช้ิน 20 pros6 1.5 

193 เครื่องป้องกันอันตรายฟัน (Night Guard) ;visit 
recheck 

ช้ิน 15 pros2 1.25

194 Obtulator/Stent ในผูใ้หญ ่;visit primary 
impression 

ช้ิน 20 pros1 1 

195 Obtulator/Stent ในผูใ้หญ ่;visit insertion ช้ิน 20 pros6 1.5 

196 Obtulator/Stent ในผูใ้หญ ่;visit recheck ช้ิน 15 pros2 1.25

197 RADIATION SHIELD (visit ที่ใส)่ ช้ิน 30 pros6 1.5 

198 FLUORIDE GEL CARRIER (visit ที่ใส่) ช้ิน 20 pros6 1.5 

199 ปรับสภาพเหงือกด้วย Tissue Conditioner ช้ิน 30 pros2 1.25

200 เสริมฐานฟันเทียม (Reline); chairside ช้ิน 30 pros2 1.25

201 Rebase(ต่อชิ้น);visit impression &bite 
registration 

ช้ิน 40 pros2 1.25

202 Rebase(ต่อชิ้น);visit insertion ช้ิน 30 pros2 1.25
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203 Rebase(ต่อชิ้น);visit recheck ช้ิน 15 pros2 1.25

204 Repair(ต่อชิ้น) ;visit imperssion ช้ิน 15 pros2 1.25

205 Repair(ต่อชิ้น) ;visit insertion ช้ิน 20 pros2 1.25

206 Repair(ต่อชิ้น) ;visit recheck ช้ิน 15 pros2 1.25

 10.งานทันตศลัยกรรม     

207 ถอนฟัน ซี ่ 15 ทันตศัลย์1 1 

208 Root Removal-Exposed Root ซี ่ 30 ทันตศัลย์1 1 

209 ถอนฟันที่ยาก (เช่น กรอแบ่งรากฟัน) ซี ่ 30 ทันตศัลย์2 1.25

 11.งานศลัยศาสตรช์่องปาก     

210 Off Arch Bar ครั้ง 25 ศัลยกรรม1 1 

211 Removal Suspension Wire ครั้ง 20 ศัลยกรรม1 1 

212 Debridement and Suturing แผลในช่องปาก ครั้ง 20 ศัลยกรรม1 1 

213 Debridement and Suturing แผลนอกช่องปาก ครั้ง 30 ศัลยกรรม1 1 

214 เจาะหนองภายในช่องปาก ครั้ง 20 ศัลยกรรม1 1 

215 Removal of Foreign Body ครั้ง 30 ศัลยกรรม1 1 

216 ขูดรักษาแผล (Curettage) ครั้ง 15 ศัลยกรรม1 1 

217 Stop Bleeding ครั้ง 20 ศัลยกรรม1 1 

218 ล้างแผลในช่องปาก ครั้ง 10 ศัลยกรรม1 1 

219 การเปลี่ยน DRAIN / PACKING หรือ OFF DRAIN / 
PACKING 

ครั้ง 15 ศัลยกรรม1 1 

220 ตัดไหมในปาก (ไม่รวมล้างแผล) ครั้ง 10 ศัลยกรรม1 1 

221 ใส่ยารักษา Dry Socket ครั้ง 10 ศัลยกรรม1 1 

222 การ follow up ทางศัลยกรรมช่องปาก ครั้ง 15 ศัลยกรรม1 1 

223 การห้ามเลือดที่ยากมากและใช้เวลานาน ครั้ง 30 ศัลยกรรม2 1.25

224 เจาะหนองภายนอกช่องปาก ครั้ง 40 ศัลยกรรม2 1.25

225 ผ่าตัดฟันคุดโดยไม่ต้องกรอกระดูกและฟัน (Soft 
Tissue Impaction ) 

ซี ่ 30 ศัลยกรรม2 1.25
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226 ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
(Bony Impaction or Embedded Tooth), 
Partial Bony 

ซี ่ 45 ศัลยกรรม2 1.25

227 ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection), ฟันหน้า ซี ่ 60 ศัลยกรรม2 1.25

228 ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde), ฟันหน้า ซี ่ 80 ศัลยกรรม2 1.25

229 Surgical  Exposure of Unerupted Tooth ซี ่ 40 ศัลยกรรม2 1.25

230 Excision of Pericoronal Gingiva ตําแหน่ง 20 ศัลยกรรม2 1.25

231 BIOPSY OF ORAL TISSUE, HARD ตําแหน่ง 45 ศัลยกรรม2 1.25

232 BIOPSY OF ORALTISSUE, SOFT ตําแหน่ง 30 ศัลยกรรม2 1.25

233 ขลิบและแต่งกระดูกเพื่อใส่ฟัน 
(Alveolectomy/Alveoloplasty) 

ตําแหน่ง 50 ศัลยกรรม2 1.25

234 ALVEOLOPLASTY, IN CONJUNCTION WITH 
EXTRACTIONS 

ตําแหน่ง 90 ศัลยกรรม2 1.25

235 ALVEOLOPLASTY, NOT IN CONJUNCTION 
WITH EXTRACTIONS 

ตําแหน่ง 80 ศัลยกรรม2 1.25

236 Vestibuloplasty ตําแหน่ง 75 ศัลยกรรม2 1.25

237 ตัด Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตําแหน่ง 45 ศัลยกรรม2 1.25

238 Torectomy ตําแหน่ง 60 ศัลยกรรม2 1.25

239 Ostectomy  รวมใส่ Stent ตําแหน่ง 60 ศัลยกรรม2 1.25

240 ผ่าตัดเลาะ Soft Tissue Cyst ,ถุงหนอง ตําแหน่ง 55 ศัลยกรรม2 1.25

241 ผ่าตัดเลาะ ODONTOGENIC CYST,  NON-
ODONTOGENIC CYST 

ตําแหน่ง 90 ศัลยกรรม2 1.25

242 Frenectomy ตําแหน่ง 50 ศัลยกรรม2 1.25

243 Frenoplasty ตําแหน่ง 50 ศัลยกรรม2 1.25

244 TRANSSEPTAL FIBEROTOMY ตําแหน่ง 30 ศัลยกรรม2 1.25

245 ผ่าตัดเอารากฟันตกค้างออก (Surgical Removal 
of Residual Tooth Root) 

ซี ่ 30 ศัลยกรรม3 1.5 

246 ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
(Bony Impaction or Embedded Tooth), 
Complete Bony 

ซี ่ 70 ศัลยกรรม3 1.5 
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247 Removal of Tooth-Completely Bony 
Impaction with Unusual Complications 

ซี ่ 90 ศัลยกรรม3 1.5 

248 ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection), ฟันหลัง ซี ่ 90 ศัลยกรรม3 1.5 

249 ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde), ฟันหลัง ซี ่ 100 ศัลยกรรม3 1.5 

250 Tooth Reimplantation and/or Stabilization 
of Accidentally Avulsed or Displaced Tooth 
(รวม Splinting ด้วย Composite wire or Arch 
Bar) 

ซี ่ 60 ศัลยกรรม3 1.5 

251 Tooth Transplantation ซี ่ 60 ศัลยกรรม3 1.5 

252 Marsupialization ตําแหน่ง 60 ศัลยกรรม3 1.5 

253 Oro antral Fistula Closure ตําแหน่ง 65 ศัลยกรรม3 1.5 

254 Off Intermaxillary Fixation ครั้ง 15 ศัลยกรรม3 1.5 

255 Plate and Screw/Wire Removal ครั้ง 50 ศัลยกรรม3 1.5 

256 Facial Wound Repair (Debridement and 
Suturing) ภายใต้การดมยาสลบ 

ครั้ง 120 ศัลยกรรม3 1.5 

257 Fracture Mandible, Closed Reduction ครั้ง 60 ศัลยกรรม3 1.5 

258 Fracture Maxilla, Closed Reduction ครั้ง 60 ศัลยกรรม3 1.5 

259 CLOSE REDUCTION OF DISLOCATION ,TMJ ครั้ง 20 ศัลยกรรม3 1.5 

260 MANIPULATION UNDER Local ANESTHESIA 
TMJ DISORDER 

ครั้ง 60 ศัลยกรรม3 1.5 

261 EXCISION OF BENIGN TUMOR LESION ตําแหน่ง 40 ศัลยกรรม4 2 

262 EXCISION OF MALIGNANT TUMOR-LESION ตําแหน่ง 60 ศัลยกรรม4 2 

263 Fracture Maxilla, Closed Reduction c 
Suspension Wire 

ครั้ง 130 ศัลยกรรม4 2 

264 ฉีด Sclerosing agent ครั้ง 30  2 

265 Sequestrectomy ครั้ง 55 ศัลยกรรม4 2 

266 Maxillary Sinusotomy For Removal of Tooth 
Fragment or Foreign Body (Cald Well Luc) 

ครั้ง 50 ศัลยกรรม4 2 

267 Alveolar Fracture, Closed Reduction ครั้ง 40 ศัลยกรรม4 2 

268 Alveolar Fracture Open Reduction c wire &  
screw 

ครั้ง 60 ศัลยกรรม4 2 
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269 ALVEOLUS-STABILIZATION of teeth,Open 
Reduction Splinting compound frac 

ครั้ง 60 ศัลยกรรม4 2 

270 Fracture Nose, Closed Reduction ครั้ง 50 ศัลยกรรม4 2 

271 Fracture Nose, Open  Reduction c wire ครั้ง 90 ศัลยกรรม4 2 

272 CLOSURE OF SALIVARY FISTULA ครั้ง 60 ศัลยกรรม5 2 

273 เสริมสันกระดกู (Ridge Augmentation) ตําแหน่ง 90 ศัลยกรรม5 2 

274 REPAIR CLEFT LIP/ PALATE ตําแหน่ง 150 ศัลยกรรม5 2 

275 SKIN GRAFT ตําแหน่ง 150 ศัลยกรรม6 2 

276 EMERGENCY TRACHEOTOMY ตําแหน่ง 40 ศัลยกรรม6 2 

277 MANDIBLE, CLOSED REDUCTION 
,COMPOUND FRACTURE 

ครั้ง 90 ศัลยกรรม6 2 

278 Fracture Mandible, ORIF c Wire ครั้ง 150 ศัลยกรรม6 2 

279 Fracture Mandible, ORIF c Plate and Screw ครั้ง 180 ศัลยกรรม6 2 

280 MANDIBLE, OPEN REDUCTION ,COMPOUND 
FRACTURE 

ครั้ง 180 ศัลยกรรม6 2 

281 MAXILLA, CLOSED REDUCTION ,COMPOUND 
FRACTURE 

ครั้ง 120 ศัลยกรรม6 2 

282 Fracture Maxilla, ORIF c wire ครั้ง 150 ศัลยกรรม6 2 

283 Fracture Maxilla, ORIF c Plate and Screw ครั้ง 180 ศัลยกรรม6 2 

284 MAXILLA, OPEN REDUCTION ,COMPOUND 
FRACTURE 

ครั้ง 90 ศัลยกรรม6 2 

285 MALAR AND/OR ZYGOMATIC ARCH,CLOSE 
REDUCTION, compound fracture 

ครั้ง 180 ศัลยกรรม6 2 

286 Fracture Zygoma, ORIF c wire ครั้ง 120 ศัลยกรรม6 2 

287 Fracture Zygoma, ORIF c wire and Explor 
Orbital Floor 

ครั้ง 150 ศัลยกรรม6 2 

288 Fracture Zygoma, ORIF c Plate and Screw ครั้ง 150 ศัลยกรรม6 2 

289 MALAR AND/OR ZYGOMATIC ARCH, OPEN 
REDUCTION, compound fracture 

ครั้ง 150 ศัลยกรรม6 2 

290 Sialolithotomy ตําแหน่ง 70 ศัลยกรรม6 2 

291 SIALODOCHOPLASTY ตําแหน่ง 120 ศัลยกรรม6 2 
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292 EXCISION OF  Major  SALIVARY GLAND ครั้ง 180 ศัลยกรรม6 2 

293 External Pin Fixation (Acrylic) ครั้ง 120 ศัลยกรรม6 2 

294 Open REDUCTION OF DISLOCATION ,TMJ ครั้ง 240 ศัลยกรรม6 2 

295 FACIAL BONE-COMPLICATED REDUCTION 
WITH FIXATION ,SIMPLE Fx. 

ครั้ง 150 ศัลยกรรม7 2 

296 FACIAL BONES-COMPLICATED REDUCTION 
WITH Fixation, multipleSurgical 

ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

297 CONDYLECTOMY ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 

298 SURGICAL DISCECTOMY WITH/WITHOUT 
IMPLANT 

ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 

299 DISC REPAIR ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 

300 SYNOVECTOMY ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 

301 MYOTOMY ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

302 JOINT RECONSTRUCTION ครั้ง 360 ศัลยกรรม7 2 

303 ARTHROMY ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

304 ARTHROPLASTY ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

305 ARTHROCENTESIS ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

306 En Block Resection ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

307 Maxillectomy (ไม่รวมทํา Skin Graft หรือใส่ 
Stent) 

ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

308 Mandibulectomy (ไม่รวมใส่ Plate หรือทํา Flap) ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

309 Neck Dissection ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 

310 Harvest Bone Graft, Donor ในช่องปาก ตําแหน่ง 50 ศัลยกรรม7 2 

311 Harvest Bone Graft, Donor จากอวัยวะอ่ืนๆ ตําแหน่ง 90 ศัลยกรรม7 2 

312 Alveolar Bone Graft ตําแหน่ง 120 ศัลยกรรม7 2 

313 Bilateral Sagital Split Osteotomy ครั้ง 120 ศัลยกรรม7 2 

314 Orthognathic surgery ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 

315 OSTEOTOMY-RAMUS,OPEN ครั้ง 300 ศัลยกรรม7 2 
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316 OSTEOTOMY-RAMUS,OPEN WITH BONE 
GRAFT 

ครั้ง 360 ศัลยกรรม7 2 

317 OSTEOTOMY-SEGMENTED OR SUBAPICAL-
PER QUADRANT 

ครั้ง 240 ศัลยกรรม7 2 

318 OSTEOTOMY-BODY OF MANDIBLE ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

319 Mandibular Reconstruction with Bone Graft ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

320 IMPLANT-FACIAL 
BONES(HOMOLOGOUS,HETEROLOGOUS,OR 
ALLOPLASTIC) 

ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

321 Le Fort I Osteotomy, Segmental ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

322 Le Fort I Osteotomy, Total ครั้ง 360 ศัลยกรรม7 2 

323 Genioplasty ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

324 OSSEOUS,OSTEOPERIOSTEAL,PERIOSTEAL,OR 
CARTILAGE GRAFT OF THE MANDIBLE 

ครั้ง 180 ศัลยกรรม7 2 

325 CORONOIDECTOMY OR CORONOIDOTOMY ครั้ง 120 ศัลยกรรม7 2 

 12.งานทันตกรรมจัดฟํน     

 ให้คําปรึกษาจดัฟันเพื่อนําเข้าระบบบริการ     

326 ORAL EXAMINATION FOR ORTHODONTIC 
TREATMENT 

ครั้ง 20 จัดฟัน2 1.5 

 ข้อมูล+DIAGNOSIS+TREATMENT PLAN     

327 ถ่ายรูปและส่ง X-RAY CEPH. + ORTHOPAN ครั้ง 20 จัดฟัน1 1 

328 TAKE IMPRESSION FOR STUDY MODEL ครั้ง 20 จัดฟัน1 1 

329 TAKE IMPRESSION เพื่อทํา WORKING MODEL ครั้ง 20 จัดฟัน1 1 

330 TAKE IMPRESSION เพื่อทํา OBTURATOR ใน
ผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ 

ครั้ง 30 จัดฟัน1 1 

331 CEPHALOMETRIC ANALYSIS ครั้ง 30 จัดฟัน2 1.5 

332 MODEL ANALYSIS ครั้ง 20 จัดฟัน2 1.5 

333 SERIAL EXTRACTION PLANNING ครั้ง 30 จัดฟัน2 1.5 

334 TREATMENT PLANNING FOR CONVENTIONAL 
ORTHODONTIC 

ครั้ง 30 จัดฟัน2 1.5 
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ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

335 TREATMENT PLANNING FOR ORTHOGNATIC 
SURGERY 

ครั้ง 60 จัดฟัน2 1.5 

336 GROWTH FORECAST AND TX PREDICTION ครั้ง 30 จัดฟัน2 1.5 

 ใส่เครื่องมือติดแน่น     

337 TEETH SEPERATION ซี ่ 10 จัดฟัน4 1.25

338 DISTALIZED TOOTH BY SEPERATOR ซี ่ 10 จัดฟัน4 1.25

339 TRIED BAND ,  FIXED BAND ซี ่ 20 จัดฟัน4 1.25

340 INSERTED FIXED PASSIVE APPLIANCE 
ได้แก่ FIXED BAND WITH NANCE"S ,  FIXED 
BAND WITH TRANSPALATAL BAR  , FIXED 
BAND WITH LINGUAL ARCH , band and loop 

ช้ิน 30 จัดฟัน6 1.25

341 INSERTED FIXED ACTIVE APPLIANCE 
 ได้แก่ FIXED BAND WITH QUAD - HELIX , 
FIXED BAND WITH HYDRAX 

ช้ิน 40 จัดฟัน9 2 

342 BONDING ครัง้แรก Arch 30 จัดฟัน4 1.25

343 INSERTED ARCH WIRE ช้ิน 20 จัดฟัน4 1.25

344 INSERTED ARCH WIRE INCLUDING ADDED 
SURGICAL HOOK , INSERTED AUXILLARY 
SPRING , APPLIED INTERMAXILLARY ELASTIC 

ช้ิน 30 จัดฟัน4 1.25

345 FIXED MINI-IMPLANT ตัว 40 จัดฟัน6 1.25

 ดูแลแก้ไขครั้งต่อไปสําหรับเครื่องมือติดแน่น     

346 REMOVED INTRAORAL ANCHORAGE ช้ิน 20 จัดฟัน4 1.25

347 REBONDED , REBANDED ซี ่ 20 จัดฟัน4 1.25

348 DEBONDED , DEBANDED ครั้ง 30 จัดฟัน4 1.25

349 STRIPPING 2 
surface 

10 จัดฟัน4 1.25

350 ถอดลวดเพื่อปรับ ACTION , OBSERVED AND 
ACTIVATED FIXED APPLIANCE 

ครั้ง 10 จัดฟัน4 1.25

 เครื่องมือถอดได้     
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ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

351 INSERT PASSIVE REMOVABLE APP 
ได้แก่ REMOVABLE RAISEBITE , SPACE 
MAINTAINER 

ช้ิน 20 จัดฟัน5 1.25

352 INSERT ACTIVE REMOVABLE APP ช้ิน 30 จัดฟัน7 1.5 

353 INCREASED ACRYLIC RAISED BITE ช้ิน 30 จัดฟัน3 1.25

354 GRINDING PLATE เพื่อปรับการสบฟัน ครั้ง 20 จัดฟัน3 1.25

355 OBSERVED AND ACTIVATED REMOVABLE 
APPLIANCE 

ครั้ง 20 จัดฟัน3 1.25

356 FUNCTIONAL APPLIANCE VISIT ที่ทํา 
CONSTRUCTION BITE FOR 

ครั้ง 20 จัดฟัน3 1.25

357 FUNCTIONAL APPLIANCEVISIT ที่ INSERT ช้ิน 30 จัดฟัน8 1.5 

358 FUNCTIONAL APPLIANCE VISIT ทํา  GRINDING ครั้ง 20 จัดฟัน3 1.25

359 FUNCTIONAL APPLIANCE VISIT  ที่ ADJUST ครั้ง 20 จัดฟัน3 1.25

360 INSERTED PASSIVE OBTURATOR ช้ิน 20 จัดฟัน5 1.25

361 INSERTED ACTIVE OBTURATOR ช้ิน 30 จัดฟัน7 1.5 

 เครื่องมือนอกปาก     

362 INSERTED HEAD GEAR ช้ิน 40 จัดฟัน7 1.5 

363 INSERTED CHIN CAP ช้ิน 40 จัดฟัน7 1.5 

364 INSERTED FACIAL MASK ช้ิน 50 จัดฟัน7 1.5 

365 INSERTED J-HOOK ช้ิน 40 จัดฟัน7 1.5 

 13.งานทันตกรรมบดเคี้ยว     

366 Hard acrylic occlusal splint ;visit primary 
impression and bite registration & transfer 
face bow 

ครั้ง 60 บดเคี้ยว2+4 1.25

367 การรักษาระบบบดเคี้ยว เช่น Physical Therapy, 
Psychosocial Management, Behavior 
Modification 

ครั้ง 60 บดเคี้ยว3 1.25

368 Hard acrylic occlusal splint ;visit recheck ครั้ง 30 บดเคี้ยว5 1.25

369 แก้ไขการสบฟนัผิดปกติ, เฉพาะตําแหน่ง ครั้ง 15 บดเคี้ยว5 1.25

370 แก้ไขการสบฟนัผิดปกติ, ทั้งปาก ครั้ง 60 บดเคี้ยว5 1.25
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ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

371 Hard acrylic occlusal splint ;visit insertion ครั้ง 60 บดเคี้ยว6 1.25

 14.งานทันตกรรมรากเทียม     

372 ตรวจและวางแผนรักษา  25 รากเทียม1 1 

373 พิมพ์ปากเพื่อทําแบบศึกษา  20 รากเทียม1 1 

374 Stage I surgery ผ่าตัดฝังรากเทียม  120 รากเทียม4 1.5 

375 Stage II surgery ผ่าตัดเพื่อใส่ healing abutment  30 รากเทียม3 1.25

376 Sinus Lift  120 รากเทียม5 2 

377 Implant removal  180 รากเทียม2 1.25

378 ครอบฟันบนรากเทียม: visit impression  60 รากเทียม4 1.5 

379 ครอบฟันบนรากเทียม: visit abutment 
placement & fixation 

 60 รากเทียม4 1.5 

380 ครอบฟันบนรากเทียม: visit recheck  30 รากเทียม1 1 

381 ฟันเทียมติดแน่นบนรากเทียม: visit impression  75 รากเทียม4 1.5 

382 ฟันเทียมติดแน่นบนรากเทียม: visit try in 
framework 

 90 รากเทียม4 1.5 

383 ฟันเทียมติดแน่นบนรากเทียม: visit abutment 
placement & fixation 

 120 รากเทียม4 1.5 

384 ฟันเทียมติดแน่นบนรากเทียม: visit recheck  60 รากเทียม1 1 

385 Ball หรือ Locator attachment: visit 
impresssion 

 60 รากเทียม6 2 

386 Ball หรือ Locator attachment: visit abutment 
placement & insertion 

 120 รากเทียม6 2 

387 Ball หรือ Locator attachment: visit recheck  60 รากเทียม1 1 

388 Bar attachment: visit impression  90 รากเทียม6 2 

389 Bar attachment: visit try in framework (bar)  90 รากเทียม6 2 

390 Bar attachment: visit framework placement 
& insertion 

 120 รากเทียม6 2 

391 Bar attachment: visit recheck  60 รากเทียม1 1 

392 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: 
visit impression 

 180 รากเทียม5 2 
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ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

393 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: 
visit try in framework 

 180 รากเทียม5 2 

394 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: 
visit framework placement & fixation 

 180 รากเทียม5 2 

395 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: 
visit recheck 

 120 รากเทียม5 2 

396 Removal of single crown  60 รากเทียม1 1 

397 Removal of implant abutment  120 รากเทียม2 1.25

398 Removal of fracture screw  120 รากเทียม2 1.25

399 Implant maintainance, single crown  60 รากเทียม2 1.25

400 Implant maintainance, FPD  60 รากเทียม2 1.25

401 Implant maintainance, overdenture ชนิด 
Ball attachment หรือ Locator attachment 

 60 รากเทียม2 1.25

402 Implant maintainance, overdenture ชนิด Bar 
attachment 

 60 รากเทียม2 1.25

403 Implant maintainance, Fixed detachable 
หรือ Hybrid prosthesis บนรากฟันเทียม 

 90 รากเทียม2 1.25

 15.งานทันตกรรมชุมชน     

404 ตรวจและวางแผนการรักษาและใหข้้อมูลรายบุคคล ราย 10 ชุมชน1 1 

405 ตรวจและวางแผนการรักษาและใหข้้อมูลรายบุคคล  
ตรวจร่องลึกปริทันต์ 

ราย 30 ชุมชน2 1.25

406 ให้ทันตสุขศึกษา/diet counsellingรายบุคคล ราย 10 ชุมชน1 1 

407 ให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มในสถานบริการ กลุ่ม 45 ชุมชน2 1 

408 ให้ทันตสุขศึกษารายกลุ่มนอกสถานบริการ กลุ่ม 60 ชุมชน3 1 

409 ฝึกทักษะการแปรงฟัน ราย 5 ชุมชน2 1 

410 plaque control ราย 10 ชุมชน2 1 

411 ทาฟลูออไรด์วานิช/ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ราย 5 ชุมชน1 1 

412 ทาซิลเวอร์ฟลอูอไรด์ ราย 6 ชุมชน1 1 

413 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการส่งเสริมทันตสขุภาพแก่ครู/
ผู้ปกครอง/ผู้เกี่ยวข้อง 

ครั้ง 60 ชุมชน2 1 
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ลําดับ รายการ หน่วย เวลา
(นาที) 

กิจกรรม
หลัก 

ค่า k

414 นิเทศติดตาม/ประเมินเกณฑ์การดําเนินงานทันต
สุขภาพใน ศพด/โรงเรียน/ชุชน 

ครั้ง 60 ชุมชน2 1.25

415 การนิเทศงานทันตสาธารณสุขในสถานีอนามัย/รพ.
สต./รพช 

แห่ง 180 ชุมชน3 1.25

416 การเยี่ยมบ้าน รายเก่า ครอบครัว 60 ชุมชน3 1.25

417 การเยี่ยมบ้าน รายใหม ่ ครอบครัว 120 ชุมชน3 1 

418 การให้ทันตสุขศึกษาทางสื่อ เสียงตามสาย , 
อินเตอร์เน็ต 

ครั้ง 30 ชุมชน2 1 

419 การให้ทันตสุขศึกษาทางสื่อมวลชน วิทยุ, 
หนังสือพิมพ์ 

ครั้ง 150 ชุมชน2 1.25

420 การให้ทันตสุขศึกษาทางโทรทัศน ์ ครั้ง 300 ชุมชน2 1.25

421 จัดบอร์ดให้ความรู้ทันตสุขภาพ ครั้ง 120 ชุมชน1 1 

422 การจัดนิทรรศการในสถานบริการ ครั้ง 180 ชุมชน1 1 

423 การจัดนิทรรศการนอกสถานบริการ ครั้ง 360 ชุมชน2 1.25

424 รณรงค์งานทันตสาธารณสุขในสถานบริการ (รวม
เตรียมงาน) 

ครั้ง 360 ชุมชน2 1.25

425 รณรงค์งานทันตสาธารณสุขในชุมชน (รวมเตรียม
งาน) 

ครั้ง 720 ชุมชน2 1.25

 การดําเนินงานโครงการสง่เสริมสขุภาพ(เฉพาะ
ผู้รับผิดชอบหลัก) 

    

426 จัดทําโครงการจนถึงขั้นอนุมัติ ครั้ง 360 ชุมชน3 1.5 

427 สรุปประเมินผลโครงการ รวมบริหารจัดการ
โครงการ 

ครั้ง 720 ชุมชน3 1.5 

428 การจัดอบรมทันตสาธารณสุข ครั้ง 120 ชุมชน3 1.5 

429 การจัดอบรมทันตสาธารณสุขเป็นหลักสูตร รวมการ
เตรียมการสอน 

ครั้ง 180 ชุมชน3 2 

430 การเป็นวิทยากรอบรมทันตสาธารณสุข แก่ อสม. 
แกนนําสุขภาพรวมการเตรียมการสอน 

ครั้ง 180 ชุมชน3 1.5 

431 การเป็นวิทยากรอบรมทันตสาธารณสุข แก่บุคลากร
ด้านสาธารณสุข รวมการเตรียมการสอน 

ครั้ง 180 ชุมชน3 1.5 

432 การเป็นวิทยากรอบรมทันตสาธารณสุข แก่ นศ.ทันต
แพทย์/ทันตแพทย์ รวมการเตรียมการสอน 

ครั้ง 180 ชุมชน3 2 
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6.2.4 การปรับค่าคะแนนกิจกรรม 
 เมื่อได้ค่าคะแนนมาตรฐานของแต่ละกิจกรรม ซึ่งก็คือ เวลามาตรฐานของแต่ละกิจกรรมนั่นเอง 
(เวลามาตรฐานของกิจกรรม A เท่ากับ 5 นาที  จะมีค่าคะแนนมาตรฐานเท่ากับ 5 คะแนน) จากนั้นนํา
คะแนนมาตรฐานของกิจกรรม คูณด้วยค่า k ของกิจกรรรมนั้นๆ เช่น กิจกรรม A มีคะแนนมาตรฐาน
เท่ากับ 5 คะแนน  มีค่าถ่วงน้ําหนัก (ค่า k) เท่ากับ 1.5 ดังนั้นค่าคะแนนของกิจกรรม A จะเท่ากับ  
5 X 1.5 = 7.5 คะแนน  ตัวอย่างดังตารางที่ 6.3 
 
ตารางที่ 6.3 ตัวอย่างค่าคะแนนของกิจกรรมบริการทันตกรรม 
ลําดับ กิจกรรมหลกั หน่วย เวลา 

 
 

(A) 

ค่า k 
 
 

(B) 

ค่าคะแนน
การ

ปฏิบัติงาน
ต่อ 1 
หน่วย 

(A X B) 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับคา่
คะแนนประกัน
เป็น 2200 
คะแนน 
(C*2200/8400)

 งานทนัตกรรมหัตถการ      
17 ..............................................      
18 ..............................................      
19 อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, 2 ด้าน ซี ่ 40 1 40 5.71 

20 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟนั 
(composite,GI,Flowable composite), 
2 ด้าน 

ซี ่ 45 1 45 6.43 

20 อุดฟัน 3 ด้านขึ้นไป, อุดฟันด้วยการเสริม 
pin, อุดฟันแบบ facing,การใส่ band 
เพื่อบรูณะฟัน, การอุดฟันด้วย gold foil 

ซี ่ 60 1.25 75 10.71 

21 อุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน ซี ่ 60 1.25 75 10.71 

22 Inlay / Onlay, indirect, visit ที่ 
Preparation and Impression 

ซี ่ 60 1.5 90 12.86 

 
สรุป 

การประเมินค่างานทันตกรรมในคู่มือนี้ เป็นเพียงตัวอย่างของการคํานวณหาค่าคะแนนของ
กิจกรรมทางทันตสาธารณสุขโดยประยุกต์ใช้ Modified Hay Guide Chart  ซึ่งแต่ละหน่วยงาน
สามารถพิจารณาปรับปรุง แก้ไขการคํานวณค่าคะแนนกิจกรรม หรือกําหนดกิจกรรมเพิ่มเติมได้ตามบริบท
ของพื้นที่ตนเอง ซึ่งในคู่มือนี้จะยังไม่ได้กล่าวถึงภารกิจด้านบริหาร และ ภารกิจด้านวิชาการเท่าที่ควร 
ดังนั้นหน่วยงานจึงต้องกําหนดกิจกรรมในภารกิจดังกล่าวเพ่ิมเติม โดยอาศัยการระดมความคิดเห็นของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อให้เกิดการยอมรับในค่าคะแนนกิจกรรมที่ได้ร่วมกัน   
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานแบบ Activity base 
approach สําหรับวิชาชีพทันตแพทย ์

 
สําหรับทันตแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ได้มีการกําหนดแต้มของกิจกรรม

บริการ    ทันตกรรมและงานทันตสาธารณสุขเอาไว้เป็นแต้มสําเร็จรูปโดยอาศัยเกณฑ์เวลาของทันตแพทย
สภาและความยุ่งยากซับซ้อน ความเส่ียงของงาน ซึ่งจัดทําโดยคณะทํางานของชมรมทันตแพทย์
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป และได้ทดลองใช้ในหลายโรงพยาบาลซึ่งสามารถเก็บคะแนนได้ไม่
ยุ่งยากและเป็นที่ยอมรับกัน  และโรงพยาบาลแต่ละแห่งยังสามารถที่จะปรับรายละเอียดของคะแนนตาม
บริบทและข้อจํากัดของโรงพยาบาลได้  รายละเอียดดังตาราง 

ตารางแสดงผลการประเมินค่างานบริการทันตกรรมด้วย Dental Work Point 

ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
 ศัลยศาสตร์ชอ่งปาก   
1 ถอนฟัน ซี ่ 6 
2 ถอนฟัน  ในผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior 

Management ที่มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด 
เช่น Voice Control , Separate ผู้ปกครองแบบมี
เงื่อนไข ,ใช้ Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือใน
ผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ < 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 10 

3 Root Removal-Exposed Root ซี ่ 10 
4 ถอนฟันที่ยาก (เช่น กรอแบ่งรากฟัน) ซี ่ 10 
5 ผ่าตัดเอารากฟันตกค้างออก (Surgical Removal 

of Residual Tooth Root) 
ซี ่ 15 

6 ผ่าตัดฟันคุดโดยไม่ต้องกรอกระดูกและฟัน (Soft 
Tissue Impaction ) 

ซี ่ 10 

7 ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
(Bony Impaction or Embedded Tooth)   - 
กรณีPartial Bony 

ซี ่ 25 

8 ผ่าตัดฟันคุดหรือฟันฝังโดยกรอกระดูกและฟัน 
(Bony Impaction or Embedded Tooth), 
Complete Bony 

ซี ่ 35 

9 Removal of Tooth-Completely Bony 
Impaction with Unusual Complications 

ซี ่ 45 

10 ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection), ฟันหน้า ซี ่ 30 
11 ผ่าตัดปลายรากฟัน (Root Resection), ฟันหลัง ซี ่ 54 
12 ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde), ฟันหน้า ซี ่ 40 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
13 ผ่าตัดและอุดปลายรากฟัน (Retrograde), ฟันหลัง ซี ่ 60 
14 Tooth Reimplantation and/or Stabilization 

of Accidentally Avulsed or Displaced Tooth 
(รวม Splinting ด้วย Composite wire or Arch 
Bar) 

ซี ่ 30 

15 Tooth Transplantation ซี ่ 30 
16 Marsupialization ตําแหน่ง 30 
17 Oro antral Fistula Closure ตําแหน่ง 30 
18 Surgical  Exposure of Unerupted Tooth ซี ่ 15 
19 Excision of Pericoronal Gingiva ตําแหน่ง 10 
20 Off Arch Barและ off composite splint ครั้ง 15 
21 IMF /  Elastic traction ครั้ง 15 
22 Removal Suspension Wire ครั้ง 15 
23 Off Intermaxillary Fixation ครั้ง 5 
24 Plate and Screw/Wire Removal    -  

Mimiplate 
ครั้ง 25 

25 Plate and Screw/Wire Removal   -
Reconstruction plate 

ครั้ง 50 

26 BIOPSY OF ORAL TISSUE, HARD ตําแหน่ง 25 
27 BIOPSY OF ORALTISSUE, SOFT  ตําแหน่ง 10 
28 Debridement and Suturing แผล trauma ใน

ช่องปาก 
ครั้ง 10 

29 Debridement and Suturing แผล trauma ใน
ช่องปาก - แผลขนาดใหญ ่

ครั้ง 15 

30 Debridement and Suturing แผลนอกช่องปาก 
(perioral) 

ครั้ง 15 

31 Debridement and Suturing แผลนอกช่องปาก 
(perioral) - แผลขนาดใหญ ่

ครั้ง 25 

32 ขลิบและแต่งกระดูกเพื่อใส่ฟัน 
(Alveolectomy/Alveoloplasty) 

ตําแหน่ง 20 

33 ALVEOLOPLASTY, IN CONJUNCTION WITH 
EXTRACTIONS 

Quadrant 30 

34 ALVEOLOPLASTY, NOT IN CONJUNCTION 
WITH EXTRACTIONS 

Quadrant 25 

35 Vestibuloplasty ตําแหน่ง 50 
36 เสริมสันกระดกู (Ridge Augmentation) ตําแหน่ง 60 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
37 ตัด Epulis, Fibrous Alveolar Ridge ตําแหน่ง 15 
38 Torectomy         -Mandible ตําแหน่ง 30 
39 Torectomy        - Palate ตําแหน่ง 60 
40 Surgical removal bone exostosis ตําแหน่ง 40 
41 ผ่าตัดเลาะ Soft Tissue Cyst ,ถุงหนอง ตําแหน่ง 30 
42 ผ่าตัดเลาะ ODONTOGENIC CYST,  NON-

ODONTOGENIC CYST 
ตําแหน่ง 45 

43 ผ่าตัดเลาะ ODONTOGENIC CYST, NON-
ODONTOGENIC CYST  -กรณีขนาดใหญ>่3CM. 

ตําแหน่ง 60 

44 EXCISION OF BENIGN TUMOR LESION ตําแหน่ง 20 
45 EXCISION OF BENIGN TUMOR LESION -กรณี

ขนาดใหญ>่3CM. 
ตําแหน่ง 30 

46 EXCISION OF MALIGNANT TUMOR-LESION ตําแหน่ง 40 
47 En Block Resection   (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 84 
48 Maxillectomy (ไม่รวมทํา Skin Graft หรือใส่ 

Stent)    (ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 140 

49 Mandibulectomy (ไม่รวมใส่ Plate หรือทํา Flap)  
(ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 140 

50 Neck Dissection   (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 120 
51 ฉีด Sclerosing agent ครั้ง 20 
52 เจาะหนองภายในช่องปาก ครั้ง 15 
53 เจาะหนองภายในช่องปาก ในตําแหน่งที่อยู่ลึก /หลัง

ฟันกราม 
ครั้ง 30 

54 เจาะหนองภายนอกช่องปาก ครั้ง 30 
55 เจาะหนองภายนอกช่องปาก - กรณี Severe 

condition หรอื ≥ 2spaces ขึ้นไป 
ครั้ง 45 

56 Removal of Foreign Body ครั้ง 20 
57 Sequestrectomy ครั้ง 40 
58 Decortication (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 84 
59 Maxillary Sinusotomy For Removal of tooth 

fragment or foreign body          (Cald Well 
Luc) 

ครั้ง 55 

60 Fracture Mandible, Closed Reduction ครั้ง 45 
61 Fracture Mandible, ORIF   (ภายใต้ GA. )  ครั้ง 84 
62 Fracture Mandible, ORIF   (ภายใต้ GA. ) - กรณี 

≥ 2 ตําแหน่ง 
ครั้ง 120 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
63 Fracture Maxilla, Closed Reduction ครั้ง 45 
64 Fracture Maxilla, Closed Reduction c 

Suspension Wire (ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 84 

65 Fracture Maxilla, ORIF  (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 84 
66 Fracture Maxilla, ORIF  (ภายใต้ GA. )  - กรณี  ≥ 

2 ตําแหน่ง 
ครั้ง 120 

67 MALAR and/or ZYGOMATIC ARCH,CLOSE 
REDUCTION, compound fracture 

ครั้ง 54 

68 Fracture Zygoma, ORIF  (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 84 
69 Fracture Zygoma, ORIF  and Reconstruction 

floor of Orbit  (ภายใต้ GA. )  
ครั้ง 120 

70 Complicated Zygoma  Fracture,Open 
Reduction  (ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 140 

71 Alveolar Fracture, Closed Reduction ครั้ง 20 
72 Alveolar Fracture Open Reduction c wire &  

screw  
ครั้ง 48 

73 ALVEOLUS-STABILIZATION of teeth,Open 
Reduction Splinting compound  (ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 64 

74 Fracture Nose, Closed Reduction ครั้ง 40 
75 Fracture Nose, Open  Reduction c wire 

(ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 80 

76 FACIAL BONE-COMPLICATED REDUCTION 
WITH FIXATION ,SIMPLE Fx. (ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 84 

77 FACIAL BONES-COMPLICATED REDUCTION 
WITH Fixation, multipleSurgical (ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 96 

78 External Pin Fixation (Acrylic) ครั้ง 64 
79 Facial Wound Repair (Debridement and 

Suturing)  (ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 64 

80 Open REDUCTION OF DISLOCATION ,TMJ 
(ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 96 

81 CLOSE REDUCTION OF DISLOCATION ,TMJ ครั้ง 20 
82 MANIPULATION UNDER Local ANESTHESIA 

,TMJ DISORDER 
ครั้ง 30 

83 CONDYLECTOMY (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 120 
84 SURGICAL DISCECTOMY WITH/WITHOUT 

IMPLANT (ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 120 

85 DISC REPAIR (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 120 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
86 SYNOVECTOMY (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 120 
87 MYOTOMY (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 96 
88 JOINT RECONSTRUCTION (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 96 
89 ARTHROMY (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 96 
90 ARTHROPLASTY (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 96 
91 ARTHROCENTESIS (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 84 
92 Frenectomy ครั้ง 20 
93 Frenoplasty ครั้ง 20 
94 TRANSSEPTAL FIBEROTOMY ตําแหน่ง 10 
95 Harvest Bone Graft, Donor ในช่องปาก ตําแหน่ง 35 
96 Harvest Bone Graft, Donor จากอวัยวะอ่ืนๆ 

(ภายใต้ GA. ) 
ตําแหน่ง 80 

97 Alveolar Bone Graft ตําแหน่ง 64 
98 Sialolithotomy ตําแหน่ง 35 
99 SIALODOCHOPLASTY ตําแหน่ง 64 
100 EXCISION OF  Major  SALIVARY GLAND 

(ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 84 

101 Mandibular Orthognathic Surgery ( EVRO, 
IVRO ,BSSRO ) (ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 140 

102 OSTEOTOMY-RAMUS,OPEN (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 140 
103 OSTEOTOMY-SEGMENTED OR SUBAPICAL-

PER QUADRANT (ภายใต้ GA. ) 
ครั้ง 120 

104 OSTEOTOMY-BODY OF MANDIBLE (ภายใต้ GA. 
) 

ครั้ง 130 

105 OMFS- Bone Graft  (ภายใต้ GA. ) ครั้ง 120 
106 Le Fort I Osteotomy, Segmental ครั้ง 130 
107 Le Fort I Osteotomy, Total ครั้ง 170 
108 Genioplasty ครั้ง 80 
109 OSSEOUS,OSTEOPERIOSTEAL,PERIOSTEAL,OR 

CARTILAGE GRAFT OF THE MANDIBLE 
ครั้ง 80 

110 ขูดรักษาแผล (Curettage) ครั้ง 5 
111 Suture หลังถอนฟัน Quadrant 5 
112 Stop Bleeding (หลังถอนฟัน) ครั้ง 10 
113 การห้ามเลือดที่ยากมากและใช้เวลานาน ครั้ง 15 
114 ล้างแผลในช่องปาก ครั้ง 5 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
115 การเปลี่ยน DRAIN / PACKING หรือ OFF DRAIN / 

PACKING 
ครั้ง 5 

116 ตัดไหมหลังถอนฟันปกติ ซี ่ 3 
117 ตัดไหมหลังผ่าฟันคุด หรือผ่าตัดภายในช่องปาก Quadrant 5 
118 ตัดไหมหลังผ่าตัดภายนอกช่องปาก ตําแหน่ง 5 
119 ใส่ยารักษา Dry Socket ครั้ง 5 
120 การ follow up ทางศัลยกรรมช่องปาก ครั้ง 5 
121 REPAIR CLEFT LIP/ PALATE ตําแหน่ง 84 
122 SKIN GRAFT ตําแหน่ง 84 
123 EMERGENCY TRACHEOTOMY/submental 

intubation 
ตําแหน่ง 54 

124 CORONOIDECTOMY OR CORONOIDOTOMY 
(ภายใต้ GA. ) 

ครั้ง 96 

125 การเตรียม ,การจัดการ และการดูแลผู้ป่วย (ก่อน
และหลัง )    เพื่อ.ให้การรักษาหรือทําหัตถการ
ภายใต้การดมยาสลบ /การให้ Sedation ** 

ครั้ง 30 

   **  การรักษา ภายใต้ Sedation หรือ GA. ให ้ + 
30 Pt. ต่อการทํา Sedation หรือ GA.  1 Visit  
ยกเว้นงานที่ต้องทํา  ภายใต้ GA.เท่านั้น 

    

  ทันตกรรมหัตถการ     
1 อุดฟันชั่วคราว/Indirect pulp capping ซี ่ 6 
2 อุดฟันชั่วคราว/Indirect pulp capping   ในผู้ป่วย

เด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่มากกว่า
การหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ 
< 3 ปี, กลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ   

ซี ่ 10 

3 อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, ด้านเดียว ซี ่ 10 
4  อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, ด้านเดียว    ในผู้ป่วย

เด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่มากกว่า
การหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ 
< 3 ปี, กลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ  /การรักษาภายใต้ 
Oral sedation 

ซี ่ 18 

5 อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, 2 ด้านขึ้นไป ซี ่ 15 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
6 อุดฟัน, ด้วยวัสดุ Amalgam, 2 ด้านขึ้นไป    ใน

ผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่
มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice 
Control , Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ 
Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือในผูป่้วยเด็ก 
ในกลุ่มอาย ุ< 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  /การรักษา
ภายใต้ Oral sedation 

ซี ่ 24 

7 อุดฟัน ด้วยวัสดุ Amalgam 4 ด้านขึ้นไป หรือ มี tip 
cusp Composit built up 

ซี ่ 25 

8 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟนั 
(composite,GI,Flowable composite), ด้านเดียว 

ซี ่ 12 

9 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟนั 
(composite,GI,Flowable composite), ด้านเดียว 
ในผู้ป่วย direct pulp capping,  ในผู้ป่วยเด็ก  
กรณี  Behavior Management ที่มากกว่าการ
หว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ /ในผู้ป่วยเด็กในกลุ่มอายุ < 3 
ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ/การรักษาภายใต้ Oral 
sedation 

ซี ่ 20 

10 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 
(composite,GI,Flowable composite), 2 ด้านขึ้นไป 

ซี ่ 18 

11 อุดฟัน, ด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน 
(composite,GI,Flowable composite), 2 ด้านขึ้นไป 
ในผู้ป่วย direct pulp capping,  ในผู้ป่วยเด็ก  กรณี  
Behavior Management ที่มากกว่าการหว่านล้อม
ด้วยคําพูด เช่น Voice Control, Separate 
ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข, ใช้ Papoose Board, 
HOME ฯลฯ /ในผู้ป่วยเด็กในกลุ่มอายุ <3 ปี, กลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กพิเศษ/การรักษาภายใต้ Oral sedation 

ซี ่ 26 

12 เบ็ดเตล็ดทางทันตกรรม เช่น ขัดวัสดุอุดฟัน, การ
กรอแก้ไขหลังอุดฟัน เป็นต้น 

ซี ่ 5 

13 อุดปิดช่องว่างระหว่างฟัน ซี ่ 24 
14 ลองกรอฟันกรณีไม่ได้อุดฟัน ซี ่ 10 
15 Inlay / Onlay, indirect, visit ที่ Preparation 

and Impression 
ซี ่ 30 

16 Inlay / Onlay, indirect, visit ที่ Fixed ซี ่ 20 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
17 Labial Veneer, direct ซี ่ 25 
18 Labial Veneer, indirect , visit ที่ ตรวจ พิมพ์ปาก

และ diagnostic waxup 
ซี ่ 10 

19 Labial Veneer, indirect , visit ที่ Preparation 
and Impression 

ซี ่ 30 

20 Labial Veneer, indirect , visit ที่ Fixed ซี ่ 30 
21 ฉีดยาชาเพื่อการอุดฟัน หรือขูดหินปูน ราย 3 
22 แยกเหงือกเพื่อการอุดฟัน ซี ่ 5 
23 ตัดเหงือกเพื่อการอุดฟัน ซี ่ 10 
  วิทยาเอนโดดอนต ์     
1 การบําบัดฉุกเฉิน-การเปิดคลองรากฟันกรณีฉุกเฉิน 

ฟัน 1คลองราก 
ซี ่ 15 

2 การบําบัดฉุกเฉิน-การเปิดคลองรากฟันกรณีฉุกเฉิน 
ฟัน 2 คลอง ราก 

ซี ่ 20 

3 การบําบัดฉุกเฉิน-การเปิดคลองรากฟันกรณีฉุกเฉิน 
ฟัน  3 คลองราก 

ซี ่ 30 

4 pulpotomy ฟันหน้าแท ้ ซี ่ 15 
5 pulpotomy ฟันหลังแท ้ ซี ่ 25 
6 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, 1 คลองรากฟัน      

(หมายรวมถึง ฟันหน้าและฟันกรามน้อยที่มี  1 
คลองราก) 

ซี ่ 20 

7 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, 1 คลองรากฟัน 
(หมายรวมถึง ฟันหน้าและฟันกรามน้อยที่มี  1 
คลองราก) - กรณีรากฟันผิดปกติและต้องใช้เวลาเกิน 
30 นาที 

ซี ่ 30 

8 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, 2 คลองรากฟัน  
(หมายรวมถึง ฟันหน้าที่มี 2 คลองราก, ฟันกราม
น้อยที่มี  2 คลองราก)  

ซี ่ 30 

9 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, 2 คลองรากฟัน  
(หมายรวมถึง ฟันหน้าที่มี 2 คลองราก, ฟันกราม
น้อยที่มี  2 คลองราก)  - กรณีรากฟันผิดปกติและ
ต้องใช้เวลาเกิน 45 นาที 

ซี ่ 45 

10 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, มากกว่าหรือเท่ากับ 
3 คลองรากฟัน (หมายรวมถงึ ฟันกรามน้อยที่มี 3 
คลองราก , ฟันกรามใหญ่ทกุซี่) 

ซี ่ 50 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
11 การเปิดและขยายคลองรากฟัน, มากกว่าหรือเท่ากับ 

3 คลองรากฟัน (หมายรวมถงึ ฟันกรามน้อยที่มี 3 
คลองราก , ฟันกรามใหญ่ทกุซี่)  - กรณีรากฟัน
ผิดปกติและต้องใช้เวลาเกิน 60 นาที 

ซี ่ 70 

12 การเปิดและขยายคลองรากฟันที่วางแผนการรักษา
โดยวิธี Apexification (ตัด apixogenesis 

ครั้ง 30 

13 การรื้อวัสดุเพื่อรักษารากฟันช้ํา (รื้อวัสดุเดิม) ครั้ง 30 
14 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง Mechanical 

instrumentation / irrigation / medication) ฟัน 
1 คลองราก 

ครั้ง 10 

15 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง Mechanical 
instrumentation / irrigation / medication) ฟัน 
1 คลองราก  - กรณีรากฟันผดิปกติและต้องใช้เวลา
เกิน 30 นาที 

ครั้ง 15 

16 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง Mechanical 
instrumentation / irrigation / medication) ฟัน 
2 คลองราก  

ครั้ง 20 

17 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง Mechanical 
instrumentation / irrigation / medication) ฟัน 
2 คลองราก   - กรณีรากฟันผิดปกติและต้องใช้เวลา
เกิน 45 นาที 

ครั้ง 30 

18 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง Mechanical 
instrumentation / irrigation / medication)ฟัน 
3 คลองราก   

ซี ่ 30 

19 การล้างและขยายคลองรากฟัน(รวมถึง Mechanical 
instrumentation / irrigation / medication)ฟัน 
3 คลองราก  - กรณีรากฟันผดิปกติและต้องใช้เวลา
เกิน 60 นาที  

ซี ่ 45 

20 การอุดคลองรากฟัน, 1 คลองรากฟัน ซี ่ 20 
21 การอุดคลองรากฟัน, 1 คลองรากฟัน  - กรณีรากฟัน

ผิดปกติและต้องใช้เวลาเกิน 30 นาที 
  30 

22 การอุดคลองรากฟัน, 2 คลองรากฟัน ซี ่ 30 
23 การอุดคลองรากฟัน, 2 คลองรากฟัน   - กรณีราก

ฟันผิดปกติและต้องใช้เวลาเกิน 45 นาที 
  45 

24 การอุดคลองรากฟัน, มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คลอง
รากฟัน 

ครั้ง 40 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
25 การอุดคลองรากฟัน, มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คลอง

รากฟัน  - กรณีรากฟันผิดปกติและต้องใช้เวลาเกิน 
60 นาที 

  60 

26 การอุดคลองรากฟันกรณีที่ยากกว่าปกติ 
(Traumatizetooth,Repair perforation , One-
Visit RCT,Root canal retreatment , Removal 
of broken instrument , Close sinus-tract 
opening ในกรณีที่ใช้เวลามากกว่า 2 visit , 
variation of  root canal ฯลฯ) 

ครั้ง 55 

27 หัตถการที่มีความซับซ้อน (Repair perforation , 
Removal of broken instrument ) 

ครั้ง 30 

28 ฟอกสีฟัน กรณีฟันตาย (Non-vital Bleaching) ครั้ง 10 
29 ฟอกสีฟัน กรณีฟันมีชีวิต (Vital Bleaching Teeth) 

Home Bleaching 
ครั้ง 10 

30 ฟอกสีฟัน กรณีฟันมีชีวิต (Vital Bleaching Teeth) 
In Office Bleaching 

ครั้ง 20 

31 การ Follow-up การรักษาคลองรากฟัน ครั้ง 6 
  ปริทันตวทิยา     
1 การตรวจ บันทึกทางงานปริทันต์ ที่มีการวัด 

Pocket/ Mobility/ Furcation/ Bleeding ร่วม
ด้วย 

Sextant 10 

2 ขูดหินน้ําลาย ทั้งปาก ครั้ง 20 
3 Root Planing/Curettage For Emergency ซี ่ 10 
4 Root Planing/Curettage For Emergency-

pocket depth > 5 mm 
ซี ่ 12 

5 Root Planing/Curettage For Emergency-กรณี
เป็นMolar, pocket depth > 7 mm 

ซี ่ 15 

6 Periodontal Scaling And Root Planing Sextant 25 
7 Gingival Curettage,Surgical (Enap) Sextant 35 
8 Gingivectomy Sextant 35 
9 Gingivoplasty Sextant 35 
10 Flap Operation (รวม Root planing ด้วย) Sextant 35 
11 Flap Operation (รวม Root planing ด้วย)  - 

grade 3, 4 
Sextant 60 

12 Modified Widman's Flap Sextant 35 
13 Modified Widman's Flap - grade 3, 4 Sextant 60 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
14 Mesial / Distal Wedge Operation (ทําเฉพาะ 

Wedge Operation เท่านั้น) 
ครั้ง 35 

15 Mesial / Distal Wedge Operation (ทําเฉพาะ 
Wedge Operation เท่านั้น) - grade 3, 4 

ครั้ง 60 

16 Mesial / Distal Wedge Operation ทํารว่มกับ 
Periodontal Flap อ่ืน ๆ 

ครั้ง 45 

17 Crown Lengthening ซี ่ 45 
18 Osseous Resective Surgery Sextant 70 
19 Mucogingival Surgery, CPFP (Coronally 

Positioned Flap Procedure) 
Sextant 45 

20 Mucogingival Surgery, APFP (Apically 
Positioned Flap Procedure) 

Sextant 45 

21 Pedicle Soft Tissue Graft Procedure  ครั้ง 70 
22 Mucogingival Surgery, Free Soft Tissue Graft 

(FGG , CNT Graft) และ Stent (รวม Surgery 
บริเวณ Donor Site ด้วย) 

ครั้ง 70 

23 GTR ร่วม/ไม่รว่มกับ Bone Replacement Sextant 75 
24 Bone Replacement Graft-Single/Multiple Site 

(รวมเปิด Flap ด้วย) 
ครั้ง 54 

25 ผ่าตัดเอารากฟันออก (Root Amputation) ซี ่ 45 
26 Hemisection (รวมเปิด flap) ซี ่ 50 
27 เข้าเฝือกฟัน (Intra Arch) เช่น Subluxation, 

periodontitis ต่อตําแหน่ง 
ครั้ง 20 

28 Remove Splint Extra / Intra Coronal  ครั้ง 15 
29 รักษาอาการเสียวฟันโดยการทายา ครั้ง 3 
30 เปลี่ยน Periodontal Dressing ครั้ง 5 
31 ล้างแผลปริทันต์ ครั้ง 5 
32 Recontour Tooth ซี ่ 5 
        
  ทันตกรรมบดเคี้ยว    
1 Hard acrylic occlusal splint ;visit primary 

impression  
ครั้ง 10 

2 Hard acrylic occlusal splint ; bite registration 
& transfer face bow 

ครั้ง 25 

3 Hard acrylic occlusal splint ;visit insertion ครั้ง 40 
4 Hard acrylic occlusal splint ;visit recheck ครั้ง 15 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
5 การรักษาระบบบดเคี้ยว เช่น Physical Therapy, 

Psychosocial Management, Behavior 
Modification 

ครั้ง 10 

6 แก้ไขการสบฟนัผิดปกติ, เฉพาะตําแหน่ง ครั้ง 10 
7 แก้ไขการสบฟนัผิดปกติ, ทั้งปาก ครั้ง 40 
  ทันตกรรมประดิษฐ์     
1 ครอบฟัน (Crown)   ; Visit ตรวจ พิมพ์ปากทําแบบ

ศึกษา  
ครั้ง 10 

2 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit final preparation  ซี ่ 30 
3 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit final preparation    

กรณี All Ceramic Crown, Crown for an 
Existing RPD, Splint Crown 

ซี ่ 40 

4 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit final  impression   ซี ่ 25 
5 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit final  impression   

กรณี All Ceramic Crown, Crown for an 
Existing RPD, Splint Crown 

ซี ่ 35 

6 ใส่ครอบฟันชั่วคราว กรณีทําครอบฟันเอง ซี ่ 15 
7 ใส่ครอบฟันชั่วคราว กรณีส่งแลป Abutmen

t 
6 

8 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit try in substructure      ซี ่ 20 
9 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit temporary fixation  ซี ่ 10 
10 ครอบฟัน (Crown)  ; Visit permanent fixation  ซี ่ 10 
11 ครอบฟัน (Crown)  ;  Visit recheck  ครั้ง 5 
12 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD); Visit 

ตรวจ พิมพ์ปากทําแบบศึกษา  
ครั้ง 10 

13 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ; 
Visit final preparation  

Abutmen
t 

30 

14  ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ; 
Visit  impression                                        

ช้ิน 25 

15 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ; 
Visit try in substructure 

ช้ิน 20 

16 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ; 
Visit temporary fixation  

ช้ิน 10 

17 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ; 
Visit permanent fixation  

ช้ิน 10 

18 ฟันเทียมติดแน่น 2 units (Cantilever  FPD) ; 
Visit recheck  

ช้ิน 5 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
19 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit ตรวจ 

พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 
ช้ิน 10 

20 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; - Visit final 
preparation 

Abutmen
t 

35 

21 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) :  Visit final 
preparation  -  กรณี All Ceramic Crown, 
Crown for an Existing RPD, Splint Crown 

Abutmen
t 

45 

22 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit final  
impression  

ช้ิน 35 

23 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit final  
impression - กรณี All Ceramic Crown, Crown 
for an Existing RPD, Splint Crown  

ช้ิน 45 

24 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit try in 
substructure       

ช้ิน 15 

25 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit 
temporary fixation     

ช้ิน 20 

26 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit 
permanent fixation  

ช้ิน 25 

27 ฟันเทียมติดแน่น 3-4 units (FPD) ; Visit recheck  ครั้ง 10 
28 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ; Visit ตรวจ 

พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 
ครั้ง 10 

29 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit final 
preparation  

Abutmen
t 

40 

30 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit final 
preparation  - กรณี All Ceramic Crown, 
Crown for an Existing RPD, Splint Crown  

Abutmen
t 

45 

31 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit final 
impression  

ช้ิน 45 

32 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit try in 
substructure 

ช้ิน 20 

33 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit 
temporary fixation  

ช้ิน 25 

34 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit 
permanent fixation  

ช้ิน 35 

35 ฟันเทียมติดแน่น 5 units ขึ้นไป (FPD) ;visit 
recheck  

ช้ิน 10 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
36 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit ตรวจ 

พิมพ์ปากทําแบบศึกษา 
ช้ิน 10 

37 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit final 
preparation and impression  

ช้ิน 20 

38 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit try in 
substructure 

ช้ิน 10 

39 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit 
permanent fixation  

ช้ิน 20 

40 ฟันเทียมติดแน่นชนิด Etched bridge ;visit 
recheck  

ช้ิน 5 

41 canal preparation และแกนฟันชนิดอมัลกัม 
(Amalgam core) 

ซี ่ 20 

42 canal preparation และแกนฟันชนิดอมัลกัม 
(Amalgam core) ร่วมกับเดือยฟันสําเร็จรูป 

ซี ่ 30 

43 canal preparation และแกนฟันชนิดเรซิน คอมโพ
สิต (Resin composite core)  

ซี ่ 25 

44 canal preparation และแกนฟันชนิดเรซิน คอมโพ
สิต (Resin composite core) ร่วมกับเดือยฟัน
สําเร็จรูป 

ซี ่ 35 

45 เดือยฟันชนิดเหวี่ยง ( Cast post & core) ;visit 
canal preparation 

ซี ่ 20 

46 เดือยฟันชนิดเหวี่ยง ( Cast post & core)  ;visit  
impression 

ซี ่ 20 

47 เดือยฟันชนิดเหวี่ยง ( Cast post & core) ;visit 
cementation 

ซี ่ 10 

48 Coping metal ;visit canal 
preparation&impression 

ซี ่ 20 

49 Coping metal ;visit cementation ซี ่ 10 
50 ครอบฟันชั่วคราว (กรณีครอบเก่าหลุด) ซี ่ 10 
51 รื้อครอบฟันหรือฟันเทียมติดแน่น  Abutmen

t 
15 

52 รื้อเดือยฟัน ซี ่ 25 
53 Recementation ครอบฟันหรือฟันเทียมติดแน่น ซี ่ 10 
54 ซ่อม Porcelain ด้วยเรซิน คอมโพสิต ซี ่ 15 
55 กรอแต่งและขดัพอร์ซเลนที่บ่ินหรือแตก แก้ไข

contouของ ครอบฟัน 
ซี ่ 5 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
56 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 

primary impression  - บนและล่าง 
ครั้ง 10 

57 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก,  กรณี 1 ช้ิน  ;  Visit 
secondary impression     

ครั้ง 25 

58 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก,  กรณี 1 ช้ิน  ;  Visit 
secondary impression        กรณี Severe 
Alveolar Ridge Resorption, Flabby Ridge, 
Opposing Lower Anterior Teeth, 
Microstomia, Retching,  ผูป่้วยฉายแสง, ผู้ป่วยมี
ปัญหาควบคุมกล้ามเนื้อแก้ม/ลิ้น(Hemiparalysis) 

ครั้ง 25 

59 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 
jaw registration 

ครั้ง 20 

60 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 
jaw registration  -  กรณี Severe Alveolar 
Ridge Resorption, Flabby Ridge, Opposing 
Lower Anterior Teeth, Microstomia, 
Retching,  ผู้ป่วยฉายแสง, ผู้ป่วยมีปัญหาควบคุม
กล้ามเนื้อแก้ม/ลิ้น(Hemiparalysis) 

ครั้ง 30 

61 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 
jaw registration & transfer facebow 

ครั้ง 35 

62 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 
try-in teeth 

ครั้ง 10 

63 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก,  กรณี 1 ช้ิน  ;   Visit 
try-in teeth      กรณี Severe Alveolar Ridge 
Resorption, Flabby Ridge, Opposing Lower 
Anterior Teeth, Microstomia, Retching,  ผู้ป่วย
ฉายแสง, ผู้ป่วยมีปัญหาควบคุมกล้ามเนื้อแก้ม/ลิ้น
(Hemiparalysis) 

ครั้ง 15 

64 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 
retry 

ครั้ง 5 

65 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ; Visit 
insertion 

ครั้ง 20 

66 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 1 ช้ิน ;  Visit 
recheck 

ครั้ง 15 

67 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน ;  Visit 
primary impression  -บนและล่าง 

ครั้ง 10 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
68 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน ;  Visit 

secondary impression 
ครั้ง 50 

69 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน ;  Visit 
secondary impression    กรณี Severe 
Alveolar Ridge Resorption, Flabby Ridge, 
Opposing Lower Anterior Teeth, 
Microstomia, Retching,  ผูป่้วยฉายแสง, ผู้ป่วยมี
ปัญหาควบคุมกล้ามเนื้อแก้ม/ลิ้น(Hemiparalysis) 

ครั้ง 60 

70 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน ; Visit 
jaw registration 

ครั้ง 30 

71  ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลกิ, กรณี 2 ช้ิน ; Visit 
jaw registration  - กรณี Severe Alveolar Ridge 
Resorption, Flabby Ridge, Opposing Lower 
Anterior Teeth, Microstomia, Retching,  ผู้ป่วย
ฉายแสง, ผู้ป่วยมีปัญหาควบคุมกล้ามเนื้อแก้ม/ลิ้น
(Hemiparalysis) 

ครั้ง 40 

72 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit jaw 
registration & transfer facebow 

ครั้ง 40 

73 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit try-
in teeth 

ครั้ง 20 

74 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit retry ครั้ง 10 
75 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 

insertion 
ครั้ง 40 

76 ฟันเทียมทั้งปาก ฐานอคริลิก, กรณี 2 ช้ิน;visit 
recheck 

ครั้ง 20 

77 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ,1-5 ซี่ ;visit 
primary impression  -บนและล่าง 

ครั้ง 10 

78 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ,1-5 ซี่ ;visit 
survey  / design  

ช้ิน 15 

79 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ,1-5 ซี่ ;visit 
survey  / design  -กรณี Overlay, Swinglock, 
Rotational Path /  Precision Attachment (กับ 
FPD) 

ช้ิน 25 

80 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
tooth preparation &impression 

ช้ิน 20 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
81 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 

tooth preparation &impression -กรณี 
Overlay, Swinglock, Rotational Path / 
Precision Attachment (กับ FPD) 

ช้ิน 30 

82 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in framework  

ช้ิน 15 

83 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in bite block & registration 

ช้ิน 15 

84 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
altered cast impression 

ช้ิน 10 

85 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in teeth 

ช้ิน 15 

86 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit try 
in teeth - กรณี Overlay, Swinglock, 
Rotational Path / Precision Attachment (กับ 
FPD) 

ช้ิน 20 

87 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
insertion 

ช้ิน 10 

88 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
insertion - กรณี Overlay, Swinglock, 
Rotational Path / Precision Attachment (กับ 
FPD) 

ช้ิน 15 

89 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ1-5 ซี่ ;visit 
recheck 

ช้ิน 10 

90 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit primary impression  - บนและล่าง 

ครั้ง 10 

91 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit survey  /design   

ช้ิน 20 

92 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit survey  /design- กรณี Overlay, 
Swinglock, Rotational Path / Precision 
Attachment (กับ FPD) 

ช้ิน 30 

93 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit tooth preparation &impression 

ช้ิน 20 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
94 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 

;visit tooth preparation &impression   - กรณี 
Overlay, Swinglock, Rotational Path   /    
Precision Attachment (กับ FPD) 

ช้ิน 30 

95 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in framework     -ขอ 4 

ช้ิน 20 

96 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in framework& bite registration 

ช้ิน 20 

97 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit altered cast impression 

ช้ิน 10 

98 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in teeth 

ช้ิน 20 

99  ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี ่
;visit try in teeth  - กรณี Overlay, Swinglock, 
Rotational Path / Precision Attachment (กับ 
FPD) 

ช้ิน 25 

100 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit insertion 

ช้ิน 20 

101 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit insertion - กรณี Overlay, Swinglock, 
Rotational Path / Precision Attachment (กับ 
FPD) 

ช้ิน 15 

102 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะมากกว่า 5 ซี่ 
;visit recheck 

ช้ิน 10 

103 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
primary impression  - บนและล่าง 

ครั้ง 10 

104 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
tooth preparation &impression 

ช้ิน 10 

105 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
insertion 

ช้ิน 5 

106 สะพานฟันถอดได้ (Removable Bridge);visit 
recheck 

ช้ิน 10 

107 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก,1-5 ซี่ ;visit 
primary impression 

Arch 5 

108 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
survey & design  

ช้ิน 15 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
109 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 

tooth preparation &impression 
ช้ิน 15 

110 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
bite registration 

ช้ิน 5 

111 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit try 
in teeth 

ช้ิน 10 

112 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
insertion 

ช้ิน 10 

113 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิก1-5 ซี่ ;visit 
recheck 

ช้ิน 10 

114 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit primary impression 

Arch 6 

115 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit survey & design  

ช้ิน 15 

116 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit tooth preparation &impression 

ช้ิน 15 

117 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit bite registration 

ช้ิน 10 

118 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit try in teeth 

ช้ิน 20 

119 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit insertion 

ช้ิน 20 

120 ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐานอคริลิกมากกว่า 5 ซี่ 
;visit recheck 

ช้ิน 10 

121 เครื่องป้องกันอันตรายฟัน (Night Guard) ;visit 
primary impression 

ช้ิน 10 

122 เครื่องป้องกันอันตรายฟัน (Night Guard) ;visit 
insertion 

ช้ิน 6 

123 เครื่องป้องกันอันตรายฟัน (Night Guard) ;visit 
recheck 

ช้ิน 10 

124 Obtulator/Stent ในผูใ้หญ ่;visit primary 
impression 

ช้ิน 15 

125 Obtulator/Stent ในผูใ้หญ ่;visit insertion ช้ิน 15 
126 Obtulator/Stent ในผูใ้หญ ่;visit recheck ช้ิน 10 
127 Radiation shield (visit ที่ใส)่ ช้ิน 10 
128 Fluoride gel carrier (visit ที่ใส)่ ช้ิน 10 
129 ปรับสภาพเหงือกด้วย Tissue Conditioner ช้ิน 10 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
130 เสริมฐานฟันเทียม (Reline); chairside ช้ิน 15 
131 Rebase(ต่อชิ้น);visit impression &bite 

registration 
ช้ิน 10 

132 Rebase(ต่อชิ้น);visit insertion ช้ิน 6 
133 Rebase(ต่อชิ้น);visit recheck ช้ิน 5 
134 Repair(ต่อชิ้น) ;visit impression ช้ิน 6 
135 Repair(ต่อชิ้น) ;visit insertion ช้ิน 6 
136 Repair(ต่อชิ้น) ;visit recheck ช้ิน 5 
137 งาน Rehabilitation  ได้คะแนนเพิ่ม    

- กรณี ทํา crown   
ซี ่ 40 

138 งาน Rehabilitation  ได้คะแนนเพิ่ม    
- กรณี ทํา RPD 

ช้ิน 40 

  ทันตกรรมรากเทียม     
1 ตรวจและวางแผนการรักษา ครั้ง 15 
2 Primary Impression  for study model  -บน

และล่าง 
ครั้ง 10 

3 stage I surgery  ผ่าตัดฝังรากเทียม ซี ่ 72 
4 stage II surgery  ผ่าตัดเพื่อใส่ healing 

abutment 
ซี ่ 20 

5 Sinus Lift ซี ่ 72 
6 Implant removal ซี ่ 60 
7 ครอบฟันบนรากฟันเทียม:visit impression ซี ่ 30 
8 ครอบฟันบนรากฟันเทียม:visit abutment 

placement & fixation 
ซี ่ 40 

9 ครอบฟันบนรากฟันเทียม:visit recheck ครั้ง 10 
10 ฟันเทียมติดแน่น(FPD)บนรากฟันเทียม: visit 

impression 
ช้ิน 45 

11 ฟันเทียมติดแน่น(FPDบนรากฟันเทียม: visit try in 
frame work 

ช้ิน 45 

12 ฟันเทียมติดแน่น(FPD)บนรากฟันเทียม: visit 
abutment placement & fixation 

ช้ิน 50 

13 ฟันเทียมติดแน่น(FPD)บนรากฟันเทียม: visit 
recheck 

ช้ิน 20 

14 Ball หรือlocator attachment:visit  impression ครั้ง 40 
15 Ball หรือlocator attachment:visit abutment 

placement& insertion 
ครั้ง 50 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
16 Ball หรือlocator attachment:visit recheck ครั้ง 20 
17 Bar attachment: visit impression ครั้ง 40 
18 Bar attachment: visit try in framework (bar) ครั้ง 45 
19 Bar attachment: visit framework placement& 

insertion 
ครั้ง 50 

20 Bar attachment: visit recheck ครั้ง 20 
21 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: visit 

impression 
ครั้ง 50 

22 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: visit 
try in frame work 

ครั้ง 45 

23 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: visit 
framework placement & fixation 

ครั้ง 50 

24 Fixed detachable หรือ Hybrid prosthesis: visit 
recheck 

ครั้ง 20 

25 Removal of single crown ซี ่ 20 
26 Removal of implant abutment ซี ่ 30 
27 Removal of fracture screw ซี ่ 30 
28 Implant maintenance, single crown ครั้ง 20 
29 Implant maintenance, FPD ครั้ง 30 
30 Implant maintenance, overdenture ชนิดBall 

attacmentหรือLocator attachment 
ครั้ง 30 

31 Implant maintenance, overdenture ชนิดBar 
attachment 

ครั้ง 20 

32 Implant maintenance, Fixed detachablesinv 
Hybrid prosthesis บนรากฟันเทียม 

ครั้ง 30 

  ทันตกรรมจัดฟัน     
1  -  ORAL EXAMINATION FOR ORTHODONTIC 

TREATMENT 
ครั้ง 10 

2  - ถ่ายรูปและส่ง X-RAY CEPH. + ORTHOPAN ครั้ง 10 
3  - TAKE IMPRESSION FOR STUDY MODEL -บน

และล่าง 
ครั้ง 10 

4 -TAKE IMPRESSION FOR STUDY MODEL  กรณี
ผู้ป่วยเพดานโหว่ 

ครั้ง 20 

5  - TAKE IMPRESSION เพื่อทํา WORKING MODEL ครั้ง 10 
6  - TAKE IMPRESSION เพื่อทํา WORKING MODEL 

กรณีผู้ป่วยเพดานโหว่ 
ครั้ง 20 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
7  - TAKE IMPRESSION เพื่อทํา OBTURATOR ใน

ผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ 
ครั้ง 15 

8  - CEPHALOMETRIC ANALYSIS ครั้ง 20 
9  - MODEL ANALYSIS ครั้ง 15 
10  - MODEL ANALYSIS  กรณีผู้ป่วยเพดานโหว่ ครั้ง 25 
11 -  SERIAL EXTRACTION PLANNING ครั้ง 15 
12  - TREATMENT PLANNING FOR 

CONVENTIONAL ORTHODONTIC 
ครั้ง 20 

13 - TREATMENT PLANNING FOR 
CONVENTIONAL ORTHODONTIC   --กรณีผู้ป่วย
เพดานโหว่ 

ครั้ง 30 

14  - TREATMENT PLANNING FOR 
ORTHOGNATIC SURGERY 

ครั้ง 60 

15 -GROWTH FORECAST AND TX PREDICTION ครั้ง 20 
  ใส่เครื่องมือตดิแน่น     

16  - TEETH SEPERATION ซี ่ 6 
17  - DISTALIZED TOOTH BY SEPERATOR ซี ่ 6 
18  - TRIED BAND ,  FIXED BAND ซี ่ 10 
19 FIXED BAND AND LOOP ช้ิน 20 
20  -FIXED BAND WITH NANCE"S , BAND WITH 

TRANSPALATAL BAR  ,               BAND WITH 
LINGUAL ARCH  

ช้ิน 30 

21  - INSERTED FIXED ACTIVE APPLIANCE 
 ได้แก่ FIXED BAND WITH QUAD - HELIX , 
FIXED BAND WITH HYDRAX 

ช้ิน 30 

22  - BONDING ครั้งแรก Arch 30 
23  - INSERTED ARCH WIRE  ช้ิน 15 
24  - INSERTED ARCH WIRE INCLUDING ADDED 

SURGICAL HOOK , INSERTED AUXILLARY 
SPRING , APPLIED INTERMAXILLARY ELASTIC 

ช้ิน 20 

25 FIXED MINI-IMPLANT ตัว 25 
  ดูแลแก้ไขครั้งต่อไปสําหรับเครื่องมือติดแน่น     

26  - REMOVED INTRAORAL ANCHORAGE ช้ิน 15 
27  - REBONDED , REBANDED ซี ่ 15 
28  - DEBONDED , DEBANDED Arch 20 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
29  - STRIPPING 2 

Surfaces 
10 

30  - ถอดลวดเพื่อปรับ ACTION , OBSERVED AND 
ACTIVATED FIXED APPLIANCE 

ครั้ง 10 

  เครื่องมือถอดได้     
31  - INSERT PASSIVE REMOVABLE APP 

ได้แก่ REMOVABLE RAISEBITE , SPACE 
MAINTAINER 

ช้ิน 15 

32  - INSERT ACTIVE REMOVABLE APP  ช้ิน 15 
33  - INCREASED ACRYLIC RAISED BITE ช้ิน 15 
34  - GRINDING PLATE เพื่อปรับการสบฟัน ครั้ง 15 
35  - OBSERVED AND ACTIVATED REMOVABLE 

APPLIANCE 
ครั้ง 15 

36  - FUNCTIONAL APPLIANCE VISIT ที่ทํา 
CONSTRUCTION BITE   

ครั้ง 20 

37 FUNCTIONAL APPLIANCEVISIT ที่ INSERT ช้ิน 24 
38 - FUNCTIONAL APPLIANCE VISIT ที่ทํา  

GRINDING 
ครั้ง 20 

39 - FUNCTIONAL APPLIANCE VISIT ที่ ADJUST ครั้ง 15 
40  - INSERTED PASSIVE OBTURATOR ช้ิน 15 
41  - INSERTED ACTIVE OBTURATOR ช้ิน 20 
  เครื่องมือนอกปาก      

42  - INSERTED HEAD GEAR ช้ิน 30 
43   INSERTED CHIN CAP ช้ิน 30 
44   INSERTED FACIAL MASK ช้ิน 35 
45   INSERTED J-HOOK ช้ิน 30 
  ทันตกรรมป้องกัน     
1 ขัดฟัน , เคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ , 

Prophylaxis+floss       
ครั้ง 6 

2 ขัดฟัน , เคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ , 
Prophylaxis+floss ในผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior 
Management ที่มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด 
เช่น Voice Control , Separate ผู้ปกครองแบบมี
เงื่อนไข ,ใช้ Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือ
ในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ < 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็ก
พิเศษ  

ครั้ง 10 

3 เคลือบหลุมร่องฟัน (Pit and Fissure Sealant) ซี ่ 6 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
4 เคลือบหลุมร่องฟัน (Pit and Fissure Sealant)ใน

ผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่
มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice 
Control , Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ 
Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือในผูป่้วยเด็ก 
ในกลุ่มอาย ุ< 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 12 

5 Preventive Resin Restoration (PRR)  ซี ่ 12 
6 Preventive Resin Restoration (PRR) ในผู้ป่วย

เด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่มากกว่า
การหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ 
< 3 ปี, กลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 18 

7  สอนและฝึกปฏิบัติการใช้ Dental Cleansing Aids 
รายบุคคล หรอืรายกลุ่ม (เชน่ dental floss , 
interdental brush , rubber cub, single tuft 
brush,gauze strip. ไม้จิ้มฟัน) 

ครั้ง 6 

8 การทํา Plaque Control รายบุคคล หรือรายกลุ่ม
(ย้อมส,ีสอนและฝึกการทําความสะอาดช่องปาก,
แปรงฟันกลับมาตรวจซ้ํา) 

ครั้ง 15 

9 การทํา Plaque Control รายบุคคล หรือรายกลุ่ม
(ย้อมส,ีสอนและฝึกการทําความสะอาดช่องปาก,
แปรงฟันกลับมาตรวจซ้ํา)  - กรณีผู้ป่วยพิเศษ 

ครั้ง 25 

10 Diet Couselling รายบุคคล หรือรายกลุ่ม (ให้
คําปรึกษารายที่มีปัญหา เช่น rampant caries) 

ครั้ง 6 

  ทันตกรรมสาํหรับเด็ก     
1 ทํา Pulpotomy ซี ่ 15 
2 ทํา Pulpotomy  ในผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior 

Management ที่มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด 
เช่น Voice Control , Separate ผู้ปกครองแบบมี
เงื่อนไข ,ใช้ Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือ
ในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ < 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็ก
พิเศษ  

ซี ่ 25 

3 ทํา Pulpectomy ฟันหน้า (กรณี One Visit 
Treament หรือ Visit ที่อุดคลองรากฟัน) 

ซี ่ 20 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
4 ทํา Pulpectomy ฟันหน้า (กรณี One Visit 

Treament หรือ Visit ที่อุดคลองรากฟัน)  ในผู้ป่วย
เด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่มากกว่า
การหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ 
< 3 ปี, กลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 30 

5 ทํา Pulpectomy ฟันหลัง (กรณี One Visit 
Treament หรือ Visit  ที่อุดคลองรากฟัน) 

ซี ่ 25 

6 ทํา Pulpectomy ฟันหลัง (กรณี One Visit 
Treament หรือ Visit ที่อุดคลองรากฟัน)  ในผู้ป่วย
เด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่มากกว่า
การหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ 
< 3 ปี, กลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 40 

7 การเปิด ล้าง ขยายคลองราก และใส่ยาในฟันน้ํานม ซี ่ 12 
8 การเปิด ล้าง ขยายคลองราก และใส่ยาในฟันน้ํานม  

ในผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่
มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice 
Control , Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ 
Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือในผูป่้วยเด็ก 
ในกลุ่มอาย ุ< 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 18 

9 ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม ( SSC ) ซี ่ 20 
10 ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม ( SSC )ในผู้ป่วยเด็กที่ต้อง

ใช้ Behavior Management ที่มากกว่าการหว่าน
ล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , Separate 
ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose Board , 
HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุม่อายุ < 3 ปี, 
กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 35 

11 ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม, แบบ Open Facing ซี ่ 20 
12 ใส่ครอบฟันเหล็กไร้สนิม, แบบ Open Facing  ใน

ผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่
มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice 
Control , Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ 
Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือในผูป่้วยเด็ก 
ในกลุ่มอาย ุ< 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 35 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
13 บูรณะฟันด้วยแถบเหล็กไรส้นิม (Band) ซี ่ 20 
14 บูรณะฟันด้วยแถบเหล็กไรส้นิม (Band) ในผู้ป่วยเด็ก

ที่ต้องใช้ Behavior Management ที่มากกว่าการ
หว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice Control , 
Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ Papoose 
Board , HOME ฯลฯ  หรือในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ 
< 3 ปี, กลุ่มผูป่้วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 35 

15 บูรณะฟันด้วย Strip Crown , Polycarbonate 
Crown 

ซี ่ 20 

16  บูรณะฟันด้วย Strip Crown , Polycarbonate 
Crown   ในผูป่้วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior 
Management ที่มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด 
เช่น Voice Control , Separate ผู้ปกครองแบบมี
เงื่อนไข ,ใช้ Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือ
ในผู้ป่วยเด็ก ในกลุ่มอายุ < 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็ก
พิเศษ  

ซี ่ 35 

17 Composite Resin Crown ฟันหน้า น้ํานม ซี ่ 20 
18  Composite Resin Crown ฟันหน้า น้ํานม  ใน

ผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ Behavior Management ที่
มากกว่าการหว่านล้อมด้วยคําพูด เช่น Voice 
Control , Separate ผู้ปกครองแบบมีเงื่อนไข ,ใช้ 
Papoose Board , HOME ฯลฯ  หรือในผูป่้วยเด็ก 
ในกลุ่มอาย ุ< 3 ปี, กลุ่มผู้ป่วยเด็กพิเศษ  

ซี ่ 35 

19 Refixed Band and Loop / SS crown ช้ิน 15 
  งานตรวจวนิิจฉัยทางทนัตกรรม     
1  การตรวจและการประเมินฟันและสภาพช่องปาก

เฉพาะตําแหน่งหรือที่มีอาการฉุกเฉินรวมถึงการ
ตรวจเพื่อติดตามผล (Limited Oral Evaluation - 
Problem Focused) หรือ ตรวจเพื่อส่งรักษา 
(Screening ) 

ครั้ง 3 

2 ประเมินสภาพช่องปากทั้งปากเป็นระยะๆ (Periodic 
Oral Evaluation) 

ครั้ง 3 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
3 การตรวจและการประเมินฟันและสภาพช่องปาก

เฉพาะตําแหน่งหรือที่มีอาการฉุกเฉินรวมถึงการ
ตรวจเพื่อติดตามผล  ที่มีการตรวจการชีวิตของฟัน 
(Pulp Vitality Tests),ถ่ายภาพนอก/ในปาก, การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ,เพื่อส่งผู้ป่วยรับการรักษา
ต่อ หรือส่งปรึกษาแพทย์/ทนัตแพทย์อ่ืนๆ 

ครั้ง 5 

4 การตรวจและการประเมินสภาพช่องปากทั้งปาก 
และวางแผนการรักษา (Comprehensive Oral 
Evaluation)  

ครั้ง 10 

5 การตรวจและการประเมินสภาพช่องปากทั้งปาก 
และวางแผนการรักษา (Comprehensive Oral 
Evaluation) ที่มีการตรวจการชีวิตของฟัน (Pulp 
Vitality Tests),ถ่ายภาพนอก/ในปาก, การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ,เพื่อส่งผู้ป่วยรับการรักษาต่อ 
หรือส่งปรึกษาแพทย์/ทันตแพทย์อ่ืนๆ 

ครั้ง 20 

6 การให้ปรึกษาทางทันตกรรม (Professional 
Consultation  / Diagnostic Service Provided 
By  Dentist ) 

ครั้ง 5 

7 การตรวจวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสี, ที่ใช้เทคนคิภายใน
ช่องปาก (Diagnostic Intraoral  Images)  

ฟิลม ์ 3 

8 การตรวจวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสี Full Mouth Intra 
Oral Periapical  

ครั้ง 6 

9 การตรวจวินิจฉัย ภาพถ่ายรังสี, ที่ใช้เทคนคิภายนอก
ช่องปาก( Diagnostic Extraoral Images) รวมทั้ง 
Panoramic Film,Lateral Skull,Hand  Wrist X-
Ray 

ฟิลม ์ 6 

  เวชศาสตร์ช่องปาก    
1 Oral examination Oral Inection / Oral Lesion ครั้ง 5 
2 Treatment of Infection ใน Visit แรก ครั้ง 10 
3 Treatment of Oral  Lesion caused from 

development condition ใน Visit แรก 
ครั้ง 10 

4 Treatment of Oral Lesion with or without 
Skin Lesion Case ใน Visit แรก 

ครั้ง 10 

5 Treatment of Orofacial Pain Case ใน Visit 
แรก 

ครั้ง 10 

6 การรักษาต่อเนื่อง และการติดตามผลการรักษา ครั้ง 5 
  งานส่งเสริม ป้องกัน /งานทนัตสาธารณสขุ    
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
1 การตรวจสุขภาพช่องปากและบันทึกข้อมูลการตรวจ 

และใหท้ันตสุขศึกษา ที่คลินิกเด็กดี / หญิงมคีรรภ์ - 
ในสถานพยาบาล 

คน 5 

2 การตรวจสุขภาพช่องปากและบันทึกข้อมูลการตรวจ 
ที่ศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนอนุบาล,โรงเรียน
ประถมศึกษาหรือโรงเรียนมัธยมศึกษา -นอก
สถานพยาบาล 

คน 5 

3 การให้ทันตสุขศึกษาเป็นกลุ่ม ที่ศูนย์เด็กเล็กหรือ
โรงเรียนอนุบาล ,โรงเรียนประถมศึกษา หรอื
โรงเรียนมัธยมศึกษา และในชุมชน 

ครั้ง 50 

4 การตรวจสุขภาพช่องปากและบันทึกข้อมูลการตรวจ 
และใหท้ันตสุขศึกษาในผู้ป่วย ที่คลินิกเฉพาะโรค  
เช่น คลินิคเบาหวาน,ความดัน,โรคไต ,ผู้พิการ / 

คน 8 

5 การตรวจสุขภาพช่องปากและบันทึกข้อมูลการตรวจ 
ที่ศูนย์สุขภาพ ,ชุมชนหรือ PCU ในกลุ่มผู้สงูอายุและ
กลุ่มพิเศษอื่นๆ เช่น กลุ่มผู้พิการ หรือกลุ่มที่ต้องใช้
การสื่อสารพิเศษ หรือกรณีทําที่พ้ืนที่ทุรกนัดารร 
หรือเสี่ยงภัยหรือพื้นที่พิเศษ เช่น เกาะ,เรือนจํา 

คน 5 

6 การให้ทันตสุขศึกษาเป็นกลุ่ม ที่ศูนย์สขุภาพ ,ชุมชน
หรือ PCU ในกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มพิเศษอืน่ๆ เช่น 
กลุ่มผู้พิการ หรือกลุ่มที่ต้องใช้การสื่อสารพิเศษ หรือ
กรณีทําที่พ้ืนทีทุ่รกันดารร หรือเสี่ยงภัยหรือพื้นที่
พิเศษ เช่น เกาะ,เรือนจํา 

ครั้ง 60 

7 การให้ทันตสุขศึกษาทางสื่อ เสียงตามสาย , 
อินเตอร์เน็ต (โดยทันตบุคลากร) 

ครั้ง 20 

8 การให้ทันตสุขศึกษาทางสื่อมวลชน วิทยุ, 
หนังสือพิมพ์   (โดยทันตบุคลากร) 

ครั้ง 60 

9 การให้ทันตสุขศึกษาทางสื่อมวลชน โทรทัศน์   (โดย
ทันตบุคลากร) 

ครั้ง 120 

10 การจัดนิทรรศการในสถานบริการ   (โดยทันต
บุคลากร) 

ครั้ง 120 

11 การจัดนิทรรศการนอกสถานบริการ   (โดยทันต
บุคลากร) 

ครั้ง 250 

12 การเยี่ยมบ้าน   (โดยทันตบุคลากร) ครอบครัว 40 
13 การนิเทศงาน ครึ่งวัน/

แห่ง      
70 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
14 การนิเทศงาน ทั้งวัน / 

แห่ง 
140 

15 การดําเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก(หา
ปัญหา,วิเคราะห์,จัดทําโครงการ,ดําเนินงานและ
ประเมินผล)     -  โครงการที่ต้องใช้เวลา ไม่เกิน 6 
เดือน               (ให้แบ่งคะแนนเป็น เป็นช่วงๆ 
ตามระยะเวลาและกิจกรรมทีท่ํา/จํานวนทันต
บุคลากรที่รับผดิชอบ) ) 

 โครงการ 1200 

16 การดําเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก(หา
ปัญหา,วิเคราะห์,จัดทําโครงการ,ดําเนินงานและ
ประเมินผล)       -  โครงการที่ต้องใช้เวลา เกิน 6 
เดือน              (ให้แบ่งคะแนนเป็นช่วงๆ ตาม
ระยะเวลาและกิจกรรมทีท่ํา/จํานวนทันตบุคลากรที่
รับผิดชอบ) 

โครงการ 1600 

17 การดําเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก(หา
ปัญหา,วิเคราะห์,จัดทําโครงการ,ดําเนินงานและ
ประเมินผล)    -โครงการที่ต้องประสาน/ทําร่วมกับ
หน่วยงานภายนอก       (ใหแ้บ่งคะแนนเป็น เป็น
ช่วงๆ ตามระยะเวลาและกิจกรรมที่ทํา /จํานวนทันต
บุคลากรที่รับผดิชอบ) 

โครงการ 2200 

18 การเป็นวิทยากร อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข,ครู,
ฯลฯ ในเรื่องทนัตสาธารณสุขรวมการเตรียมการสอน 
(ถ้าเป็นวิทยากรหมู่ ให้หารด้วยจํานวนวิทยากร)  
(ถ้าอบรมนอกโรงพยาบาลให้นับเพิ่ม 1 ช่ัวโมง) 

ช่ัวโมง 50 

19 การเป็นวิทยากร อบรมทันตแพทย์ รวมการ
เตรียมการสอน (ถ้าเป็นวิทยากรหมู่ ใหห้ารด้วย
จํานวนวิทยากร) (ถ้าอบรมนอกโรงพยาบาลให้นับ
เพิ่ม 1 ช่ัวโมง) 

ช่ัวโมง 70 

20 การเป็นวิทยากรอบรมทันตบุคลากรอื่นรวมการ
เตรียมการสอน (ถ้าเป็นวิทยากรหมู่ ใหห้ารด้วย
จํานวนวิทยากร)(ถ้าอบรมนอกโรงพยาบาลให้นับ
เพิ่ม 1 ช่ัวโมง)  

ช่ัวโมง 60 

 การเรียนการสอน การฝึกอบรม (งานทีเ่ป็น
หัตถการ) 

   

1 อจ.ทพ.ที่คุม ทพ.รักษาผู้ป่วยจะได้คะแนนเท่ากับ
งานที่ทํา 
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ลําดับ กิจกรรม หน่วย Work Point 
2 การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย   ผู้ป่วย 1

คน / 1
ครั้ง 

5 

3 การสอน ทันตแพทย์/ทันตาภิบาล.  ในภาคปฏิบัติ ช่ัวโมง 50 
4 การสอน นศทพ. 

  -เป็นอาจารย์ผู้สอนบรรยาย 
  -เป็นอาจารย์ผู้คุม นศทพ.ในภาคปฏิบัติ 
  -เป็นอาจารย์ผู้คุม นศทพ.ในห้องปฏิบัติการ 

 
ช่ัวโมง 
ช่ัวโมง 
ช่ัวโมง 

 
50 
50 
25 

หมายเหตุ  1. การรักษาผู้ป่วยที่ HIV + ได้คะแนนเป็น 2  เท่า 
   2. ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ที่ไม่ผ่านการ Screening จะได้ค่าตรวจเพิ่ม 2 Pt. 
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ตัวอย่างการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงานแบบ Job Evaluation 
by Modified Hay-Guide Chart สําหรับวิชาชีพเภสัชกร 
 

วรนัดดา ศรีสุพรรณ M.Pharm.(Clin.Pharm)  
กิตติ พิทักษ์นิตินันท์ B.Sc.(Pharm.), M.P.H., M.A.(Leadership) 

 
 กรณีตัวอย่างการประเมินค่างานเภสัชกรรมโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ Modified Hay 
Guide Chart นี้ ได้จัดทําขึ้นเพื่อเป็นตัวอย่างและแนวทางในการประเมินค่างานของเภสัชกร โดยใน
กระบวนการดําเนินการ สํานักบริหารการสาธารณสุข ได้จัดทําร่างและกรอบแนวคิดในการดําเนินการโดย
อาศัยข้อมูลประสบการณ์การดําเนินการของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ผ่านมา และเชิญผู้แทนหัวหน้ากลุ่มงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลต่าง ๆ มาร่วมให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอย่างต่อเนื่องในทุกขั้นตอน ต้ังแต่
การกําหนดกิจกรรมหลัก รายละเอียดกิจกรรมที่สําคัญ การกําหนดเวลามาตรฐานในการปฏิบัติงาน
กิจกรรมหลักต่าง ๆ โดยการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลต่าง ๆ หาค่าเฉลี่ยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
กําหนดเป็นเวลามาตรฐานที่เหมาะสมขึ้น รวมถึงการร่วมพิจารณาค่าถ่วงน้ําหนักเพื่อปรับค่าคะแนนความ
ยากง่ายของกิจกรรมหลักต่าง ๆ  และได้มีการนําไปทดสอบเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลหลายแห่งต่อเนื่อง
หลายคร้ังจนได้ผลสรุปตามรายละเอียดดังที่จะกล่าวต่อไป และแม้ว่ารายละเอียดกรณีตัวอย่างการ
ประเมินค่างานเภสัชกรรมโรงพยาบาลโดยการประยุกต์ใช้ Modified Hay Guide Chart นี้ จะผ่านการ
พิจารณาและการรับฟังความเห็นจากหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและเภสัชกรผู้ปฏิบัติในการปรับปรุง
รายละเอียดหลายครั้ง  แต่ก็ยังมีข้อจํากัดบางประการที่จะนําไปใช้โดยทั่วไปในทุกแห่งเนื่องจากบริบท 
กระบวนการ ขั้นตอนและปัญหาของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง อาจมีความแตกต่างกัน จึงจําเป็นที่
โรงพยาบาลอาจจะต้องมีการปรับในบางประเด็น เพื่อให้สามารถใช้ได้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ต่อไป 

5.1 การคํานวณค่าคะแนนภาระงานด้านต่าง ๆ ของเภสัชกร 
 งานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ประกอบด้วย 6 ภารกิจหลัก ได้แก่ ภารกิจด้านการบริการเภสัชกรรม  
ภารกิจด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม  ภารกิจด้านการผลิต ภารกิจด้านการบริการเภสัชภัณฑ์และ 
เภสัชสนเทศ ภารกิจด้านเภสัชกรรมชุมชน และภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ในสถานบริการที่ต้ังอยู่
ในระดับอําเภอ) งานเภสัชกรรมจัดเป็นบริการหลักส่วนหนึ่งของโรงพยาบาลที่จะสนับสนุนให้ 
การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพและโดยประหยัด มีการจัดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง
โดยบุคลากรทางเภสัชกรรม ประกอบด้วยเภสัชกร เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และมีพนักงานผู้ช่วยอ่ืน ๆ  
ที่ให้การสนับสนุนการให้บริการของเภสัชกร 

เป้าหมายสูงสุดของงานเภสัชกรรม  คือ การให้การบริการเภสัชกรรมที่มีคุณภาพ และเป็นไปตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ส่งผลให้เกิดการใช้ยาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งนี้ เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับประกันคุณภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยา มีพึงพอใจต่อบริการ และเกิด 
ความประหยัดในระบบยา โดยปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล  
ขีดความสามารถในการรักษา การให้สนับสนุนของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความเพียงพอของทรัพยากร และ
อัตรากําลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งทักษะในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกร โดยมีกระบวนการใน
การดําเนินงาน ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1 บทบาทเภสัชกรโรงพยาบาล: การประกันคุณภาพการให้บริการ  
 

 
 

 ในสถานการณ์ที่โรงพยาบาลในภาครัฐส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
กําลังประสบกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ อย่างมากนั้น โรงพยาบาล 
หลายแห่งได้มีการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการด้านกําลังคน โดยมุ่งที่จะลดการสูญเสียและเพิ่มการ
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ธํารงรักษาบุคลากรทางการแพทย์สาขาต่าง ๆ ที่เป็นกําลังหลักให้คงอยู่ในโรงพยาบาล มาตรการทางการ
เงินและการจ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมในเหตุผลต่าง ๆ ได้แก่ เบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย เงินไม่ประกอบวิชาชีพ
ส่วนตัว เงิน พ.ต.ส. รวมทั้งการเพิ่มค่าเวรนอกเวลา เป็นต้น ได้ถูกนํามาใช้ในโรงพยาบาลภาครัฐหลายแห่ง 
แต่เงินหลายส่วนที่ได้รับเพิ่มเติมไม่ได้สะท้อนถึงผลการปฏิบัติงาน จึงไม่ได้ก่อผลต่อการเพิ่มผลผลิตและ
ประสิทธิภาพในการทํางานแต่อย่างใด และอาจเกิดผลข้างเคียงที่ทําให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือความ
ขัดแย้งของบุคลากรในสาขาอื่นที่ไม่ได้รับเงินเพิ่มต่าง ๆ ดังกล่าว หรือได้รับแต่ได้ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Performance- Based Payment) น่าจะเป็นกล
ยุทธ์การบริหารที่สามารถสร้างแรงจูงใจ และเพิ่มผลิตภาพของบุคลากรในสาขาต่าง ๆ ในการที่จะ
สร้างสรรค์ผลงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ หรือสร้างงานใหม่ ๆ ที่จะส่งผลดีต่อหน่วยงานและองค์กรได้ 

หัวใจสําคัญประการหนึ่งของระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน ก็คือการกําหนด
รายการผลงานที่องค์กรต้องการให้ครอบคลุมและชัดเจนในทุกตําแหน่งงาน กําหนดวิธีการเทียบวัดค่าของ
ผลงาน  และกําหนดแนวทางการจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานนั้น ๆ   

ในที่นี้ จะขอนําเสนอแนวคิดและแนวทางกําหนดผลงานในงานเภสัชกรรมที่เป็นผลงานหลักที่ควร
มีการวัดค่าสําหรับการจัดสรรค่าตอบแทน เพื่อให้แต่ละหน่วยงานนําไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละ
แห่งต่อไป ดังนี้ 

1. หลักการสําคัญในการกําหนดเกณฑ์การวัดภาระงานในงานเภสัชกรรม 
1.1  กําหนดให้ครอบคลุมงานตามกระบวนการหลักในทุกภารกิจ ได้แก่ ภารกิจการบริการเภสัช

กรรมและเภสัชกรรมคลินิก ภารกิจด้านการผลิต ภารกิจด้านการบริการเภสัชภัณฑ์และเภสัชสนเทศ 
ภารกิจด้านเภสัชกรรมชุมชน  และภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (ในสถานบริการที่ต้ังอยู่ในระดับ
อําเภอ) ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

1.2  ครอบคลุมบุคลากรงานเภสัชกรรมทุกระดับ ได้แก่ เภสัชกร ซึ่งเป็น Licensed Staff และ
บุคลากรสนับสนุนงานเภสัชกรรม ได้แก่ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมและพนักงานผู้ช่วยอ่ืน ๆ บนพื้นฐานของ
บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละระดับ แต่ละบุคคลตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่กําหนด (S.O.P.) 
 1.3  การกําหนดรายการผลงานบนพื้นฐานของการปฏิบัติงานเป็นทีม และเคารพในการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะของแต่ละบุคคล โดยคํานึงถึงคุณภาพการบริการเภสัชกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล 
 1.4  การปรับลดหรือเพิ่มเติมเกณฑ์การวัดผลงานเป็นไปตามข้อตกลงของแต่ละโรงพยาบาล 
 1.5  ในการจัดมาตรฐานกิจกรรมของงานเภสัชกรรม จะจัดแบ่งกลุ่มแบบผสมผสานโดยแยกให้
เห็นมาตรฐานกิจกรรมที่เภสัชกรกระทําหรือมีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง กิจกรรมตามวิชาชีพ และกิจกรรมที่จะ
ช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยไม่ได้แบ่งตามภารกิจหลักต่าง ๆ โดยตรง ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความสะดวก
ในระยะต่อไป หากหน่วยงานจะให้ความสําคัญกับงานคุณภาพที่ส่งผลต่อผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการโดย
ตรงที่ชัดเจน หรืองานอื่นเพื่อพัฒนางานเภสัชกรรมในแต่ละปีงบประมาณ ก็อาจจะให้เพิ่มน้ําหนักคะแนน
ของกิจกรรมในกลุ่มกิจกรรมเป้าหมายได้สะดวก 
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ตัวอย่างแนวทางการกําหนดค่าคะแนนภาระงานของงานและกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 เริ่มจากการกําหนดงานหรือกิจกรรมหลัก ที่จะใช้เป็นตัววัดภาระงานซึ่งจะต้องมีการ
กําหนดจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดของงานได้ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 2 การหาค่าระยะเวลาเฉลี่ยการปฏิบัติงานในแต่ละงานหรือกิจกรรมตามที่กําหนด สมมุติ
ว่างานหรือกิจกรรม A ใช้ระยะเวลา 5 นาที 

ขั้นตอนที่ 3 กําหนดระยะเวลาปฏิบัติงานใน 1 วันเท่ากับ 7 ช่ัวโมง ดังนั้นเวลาทํางานใน 1 วัน 
เท่ากับ 7 x 60 = 420 นาที 

ขั้นตอนที่ 4 กําหนดค่าคะแนนของงานหรือกิจกรรม 1 คะแนน เท่ากับ 1 นาที ดังนั้นจํานวน 
ค่าคะแนนงานหรือกิจกรรมที่แต่ละบุคคลต้องปฏิบัติใน 1 วัน จะเท่ากับ 420 คะแนน 
(คะแนนประกันขั้นตํ่า) เดือนละ 20 วัน เท่ากับ 420 x 20 = 8400 คะแนน  

ขั้นตอนที่ 5 คํานวณค่าคะแนนการปฏิบัติงานเบื้องต้นของกิจกรรม A ซึ่งใช้เวลาในการปฏิบัตินาน    
5 นาที จะเท่ากับ 5 คะแนน   

ขั้นตอนที่ 6 การกําหนดระดับค่าตัวถ่วงน้ําหนัก งานหรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยข้อเท็จจริงจะมีความ
แตกต่างกันในด้านความยากง่าย ความยุ่งยากซับซ้อน การใช้ความเชี่ยวชาญระดับต่าง ๆ 
ของผู้ปฏิบัติและรวมถึงความเสี่ยงของสภาพแวดล้อมในการทํางาน เป็นต้น ซึ่งใน
ประเด็นต่าง ๆ นี้จะทําให้งานหรือกิจกรรมที่มีเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติเท่ากัน น่าจะมี
น้ําหนักคะแนนที่ต่างกันได้ตามระดับความเข้มข้นของปัจจัยต่าง ๆ ดังนั้นจึงต้องมีการจัด
กลุ่มของระดับความเข้มข้นในปัจจัยต่าง ๆ ของแต่ละงานหรือกิจกรรมเพื่อเป็นตัวถ่วง
น้ําหนักเพื่อเพิ่มค่าคะแนนจากค่าคะแนนการปฏิบัติงานเบื้องต้น โดยกําหนดเกณฑ์การ
จัดลักษณะกลุ่มกิจกรรมโดยใช้หลักการ Modified Hay Guide Chart ของ
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งจะพิจารณาในประเด็นความยากง่ายและความยุ่งยากซับซ้อนของ
กิจกรรม ระดับความเชี่ยวชาญผู้ปฏิบัติ สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน หรือ
ความสําคัญลักษณะงานที่ปฏิบัติหรืออื่น ๆ ตามที่กําหนด และแบ่งกลุ่มกิจกรรมเป็น 4 
ระดับ คือกลุ่มกิจกรรมที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย 
และกําหนดค่าถ่วงน้ําหนัก ดังนี้ 

 ลักษณะกิจกรรมกลุ่มที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม  มากที่สุด น้ําหนัก 2 
 ลักษณะกิจกรรมกลุ่มที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม  มาก น้ําหนัก 1.5 
 ลักษณะกิจกรรมกลุ่มที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม  ปานกลาง น้ําหนัก 1.25 
 ลักษณะกิจกรรมกลุ่มที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม  น้อย น้ําหนัก 1 
ขั้นตอนที่  7 จะต้องพิจารณาว่ากิจกรรม A เป็นกิจกรรมที่มีความยากง่ายและความยุ่งยากซบัซ้อน  

หรือต้องใช้ระดับความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติ สภาพแวดล้อมในการปฏบัิติงาน หรือ 
ความสําคัญลักษณะงานที่ปฏิบัติอ่ืน ๆ ด้วย 

ขั้นตอนที่ 8 พิจารณาว่าแต่ละกิจกรรมอยู่ในลักษณะกิจกรรมในระดับใด ตัวอย่าง เช่น กิจกรรม A 
เข้าเกณฑ์ลักษณะงานที่มีค่าคะแนนของกิจกรรม มาก จะมีค่าถ่วงน้ําหนักเท่ากับ 1.5 
ทั้งนี้ การพิจารณาว่ากิจกรรมใดเข้าตามเกณฑ์ใดหรือไม่ ควรจะเป็นการพิจารณาในรูป
คณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้แทนแต่ละสาขา เพื่อเกิดความเข้าใจและยอมรับร่วมกัน
และป้องกันความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง 
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ขั้นตอนที่ 9 ปรับน้ําหนักคะแนนแต่ละกิจกรรม ตามความยากง่ายและความยุ่งยากซับซ้อนของ
กิจกรรม ระดับความเชี่ยวชาญผู้ปฏิบัติ สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน ความสําคัญ
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ โดยนําค่าถ่วงน้ําหนักมาคูณค่าคะแนนการปฏิบัติงาน เช่น กิจกรรม 
A จะมีค่าคะแนนจริงเท่ากับ 5 x 1.5 = 7.5 คะแนน (เอาค่าคะแนนในขั้นตอนที่ 4 คูณ
กับน้ําหนักคะแนนในขั้นตอนที่ 7)  

 
2. การกําหนดกิจกรรมที่จะนํามาวัดภาระงาน 
 กิจกรรมที่จะนํามาวัดเป็นภาระงาน   จะต้องเป็นกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดชัดเจนที่
ปฏิบัติโดยเภสัชกรแต่ละคน  และสามารถบันทึกจํานวนผลงานที่ปฏิบัติได้ไม่ยาก หากเป็นผลงานที่
สามารถรวบรวมได้จากการทํางานของคอมพิวเตอร์ในระบบปฏิบัติงานปกติว่าใครมีผลการดําเนินงาน
จํานวนเท่าใดได้ ก็จะยิ่งสะดวกในการดําเนินการ   และในกิจกรรมที่จะนํามาวัดภาระงานควรจะต้องมีการ
จัดทําคํานิยามและขั้นตอนการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานไว้ให้ชัดเจน  เพื่อความเข้าใจร่วมกัน ตัวอย่างในส่วน
ของกิจกรรมการปฏิบัติของเภสัชกรในเบื้องต้นกําหนดไว้ จํานวน 18 งานหรือกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

1) จ่ายยาผู้ป่วยนอก 
2) จ่ายยาผู้ป่วยใน 
3) Medication reconciliation 
4) การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Acute Care) 
5) การติดตามดูแลผู้ป่วยในคลินกิเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง (Ambulatory care)  
6) ADR (รวมทั้งคนที่เฝ้าระวังด้วย) 
7) การให้บริการข้อมูลด้านยา และสมุนไพร (DIS) 
8) การติดตามและประเมินความเหมาะสมการใช้ยา (DUE) 
9) การเตรียมยาเคมีบําบัด Cytotoxic 
10) การเตรียมยา TPN 
11) การเตรียมยา IV Admixture  
12) การเตรียมยาเฉพาะราย Extemperaneous 
13) การผลิตยาน้ํา/ครีม/น้ําเกลือ 
14) การจัดซื้อโดยการตกลงราคา/กรณีพิเศษ/การจัดหายาโครงการพิเศษ 
15) การจัดซื้อโดยการสอบราคา/วิธีพิเศษ 
16) การจัดซื้อโดยการประกวดราคา 
17) การบริหารคลงัเวชภัณฑ์ (ตรวจรับ/จ่าย) 
18) การตรวจติดตามระดับยาในเลือด (TDM) 

 
3.  การกําหนดเวลาเฉลี่ยหรือเวลามาตรฐานของกิจกรรม 
 ในแต่ละกิจกรรมปฏิบัติที่จะใช้เป็นกิจกรรมวัดภาระงานของแต่ละสาขาวิชาชีพนั้น  จะต้องมีการ
กําหนดหรือจับเวลาเฉลี่ยหรือเวลามาตรฐานของกิจกรรมนั้น ๆ เพื่อใช้อ้างอิงเปรียบเทียบกิจกรรมระหว่าง
แต่ละสาขาวิชาชีพ บนพื้นฐานของการใช้เวลาในการปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ  ซึ่งโดยหลักการควรจะมีการ
จับเวลาจากการปฏิบัติจริง และหาค่ามาตรฐานที่เหมาะสมจากข้อมูลการปฏิบัติหลาย ๆ ครั้ง ที่ทําให้
เชื่อมั่นได้ว่าเวลาที่เลือกมากําหนดเป็นเวลามาตรฐานจะเป็นเวลาที่เหมาะสม  ซึ่งหากเวลาที่กําหนดเป็น
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เวลามาตรฐานเป็นเวลาที่เหมาะสมจะเป็นปัจจัยสําคัญที่จะทําให้การเปรียบเทียบภาระงานของงานต่าง ๆ 
ภายในสายวิชาชีพเดียวกันเป็นที่ยอมรับของทุกคน  และรวมถึงจะเป็นฐานสําคัญในการเปรียบเทียบภาระ
งานต่าง ๆ ระหว่างสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ที่จะสามารถเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายได้  ตัวอย่างในส่วนของงาน
ของเภสัชกร ได้รวบรวมข้อมูลเวลาการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการกําหนดเวลามาตรฐานของกิจกรรมต่าง ๆ ดังตารางที่ 5.1 

ตารางที่ 5.1 เวลามาตรฐานของกิจกรรมต่าง ๆ ของเภสัชกร 

ที่ Activities หน่วยนบั 
เวลามาตรฐาน 

(นาที) หมายเหต ุ
1 จ่ายยาผู้ป่วยนอก      

ในกรณีที่ดําเนนิการไม่
ครบถ้วนทุกกิจกรรม 
ให้ปรับลดเวลาตาม
เวลากิจกรรมยอ่ยที่
ดําเนินการ โดยไม่
มากกว่าเวลารวมที่
กําหนด 

  ผู้ป่วยทั่วไป  3 นาที ใบสั่งยา 3 
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  4.92 นาที ใบสั่งยา 4.92 
  1.1 กรณีแยกระบบคัดกรองปัญหาจากการสัง่

ยา(Screening prescription error) และ
แก้ปัญหา 

    

  1.2 กรณีตรวจสอบยาก่อนจ่าย (Checking 
prepared drugs) 

    

  1.3 กรณีคัดกรองปัญหาการสั่งยาพร้อมกับ
ตรวจสอบยาก่อนจ่าย 

    

  1.4 ส่งมอบยาพร้อมคําแนะนําทั่วไป 
(dispensing and advise) 

     

2 จ่ายยาผู้ป่วยใน ใบสั่งยา 5.2  
  2.1คัดกรองปัญหาจากการสัง่ยา (Screening 

prescription and translation error) 
     

  2.2 จัดทํา Drug Profile      
  2.3 ตรวจสอบยาก่อนจ่าย (พร้อมให้คําแนะนํา 

กรณีจ่ายยาผู้ป่วยกลับบ้าน) 
     

3 Medication reconciliation (MR)      
  3.1 ทบทวนประวัติยาเก่าก่อน admit / พบ

แพทย์ ร่วมกับซักประวัติผู้ป่วย (MR ขณะ 
admit) 

ราย 16  

  3.2 ทบทวนประวัติยาเก่าก่อน admit / พบ
แพทย์ 

ราย 10  

4 Acute care      
  4.1 กรณีผู้ป่วยใหม ่ดําเนินการเต็มรูปแบบ

ต้ังแต่ review chart, round ward, patient 
profile, bedside counselling 

ราย 30  
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ที่ Activities หน่วยนบั 
เวลามาตรฐาน 

(นาที) หมายเหต ุ
  4.2 กรณีผู้ป่วยเก่า มีการติดตามผลการรักษา

อย่างต่อเนื่อง 
ราย 7  

  4.3 กรณีดําเนินการเฉพาะ Discharge 
counselling ทบทวนยาเก่า, ยาที่ใช้ก่อน 
discharge และสรุปข้อมูลยาที่ใช้ (MR ก่อน 
D/C) 

ราย 10  

5 Ambulatory care      
  5.1กรณีผู้ป่วยใหม่: ดําเนินการทุกขั้นตอน 

(ต้ังแต่ทําpatient profile, ค้นหาDRP, และ 
counselling) 

ราย 30  

  5.2 กรณีผู้ป่วยเก่า: ทบทวนและประเมิน
ปัญหาการใช้ยา, ผลการใช้ยา และให้
คําแนะนําผู้ป่วย 

ราย 7  

  5.3 กรณีทําเฉพาะ counsellingยาเทคนิค
พิเศษ เช่น สอนวิธีพ่นยา, การใช้ syringe 
insulin 

ราย 10  

6 ประเมนิอาการไม่พึงประสงค์จากยา(ADR)      
  ผู้ป่วยนอก      
  6.1 กรณีผู้ป่วยแพ้ยา: ดําเนินการตั้งแต่การซัก

ประวัติ, ประเมิน, เขียนรายงาน,บันทึกประวัติ 
และมอบบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งให้คําแนะนํา  

ราย 30  

  6.2 กรณีผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา: มีการซัก
ประวัติ, ประเมินการแพ้ยา,บันทึกประวัติ, 
มอบบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งให้คาํแนะนําแก่ผู้ป่วย 

ราย 15  

  ผู้ป่วยใน      
  6.1 กรณีผู้ป่วยในแพ้ยา: ดําเนินการตั้งแต่การ

ซักประวัติ, ประเมิน, เขียนรายงาน,บันทึก
ประวัติ และมอบบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งให้
คําแนะนํา  

ราย 90  

  6.2 กรณีผู้ป่วยในให้ประวัติแพ้ยา: มีการซกั
ประวัติ, ประเมินการแพ้ยา,บันทึกประวัติ, 
มอบบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งให้คาํแนะนําแก่ผู้ป่วย 

ราย 15  

  6.3 กรณีเป็นศนูย์รวบรวมข้อมูล: ตรวจ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของรายงาน, ลงข้อมูล
ในโปรแกรม 

รายงาน 10  
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ที่ Activities หน่วยนบั 
เวลามาตรฐาน 

(นาที) หมายเหต ุ
7 บริการข้อมลูข่าวสารด้านยา และสมนุไพร 

(DIS) 
    

  7.1 ตอบคําถามด้านยาทั่วไปท่ีไม่ต้องใช้
เอกสารอ้างอิง 

คําถาม 3  

  7.2 ตอบคําถามด้านยาที่ต้องมีการสืบค้น
ข้อมูล และประมวลผลข้อมลู 

    

       7.2.1 กรณีใช้ข้อมูลจาก Tertiary 
source เพียงอย่างเดียว 

คําถาม 20  

        7.2.2 กรณีใช้ข้อมูลจาก Primary and 
secondary source 

คําถาม 840  

  7.3 เผยแพร่ขอ้มูลด้านยาผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ (รวม
งานคิด สืบค้น และจัดทําต้นฉบับ) 

     

       7.3.1 จุลสาร/ จดหมายขา่ว/ คู่มือ/อ่ืนๆ หน้า A4 120  
       7.3.2 แผน่พับ ฉบับ 180  
       7.3.3 บอร์ดให้ความรู ้ บอร์ด 180  
       7.3.4 ปรับปรุงบัญชียาโรงพยาบาล ครั้ง 1260  
       7.3.5 วิทยุ ทีวี ครั้ง 180  
 7.4 สนับสนุนการทํางานของคณะกรรมการ 

PTC 
    

         7.4.1 จัดทําข้อมูล drug monograph 
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาเข้า-ตัด
ยาออกจากรพ. (ใช้ข้อมูลจาก Tertiary 
source เพียงอย่างเดียว) 

รายการ 420  

         7.4.2 จัดทําข้อมูล drug monograph 
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกยาเข้า-ตัด
ยาออกจากรพ. (ใช้ข้อมูลจาก Primary 
/secondary/tertiary source) 

รายการ 840  

         7.4.3 จัดทําร่างนโยบายการใช้ยา/ระบบ
ยา 

เรื่อง 420  

          7.4.4 จัดทําคุณลักษณะเฉพาะทางยา
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์
ยา (รายการเดิม) 

รายการ 120  

          7.4.5 จัดทําคุณลักษณะเฉพาะทางยา
เพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์
ยา (รายการใหม่) 
 

รายการ 420  
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ที่ Activities หน่วยนบั 
เวลามาตรฐาน 

(นาที) หมายเหต ุ
8 ประเมนิการใช้ยา (DUE)      
  8.1 ประเมินข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 

(retrospective) นับต้ังแต่ รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วย,ประเมินผลการใช้ยาเทยีบกับเกณฑ์, 
และสรุปผลการประเมินเพื่อนําเสนอผู้บริหาร 
(เชิงปริมาณและคุณภาพ) 

ราย 840  

  8.2 ประเมินและติดตามผลการใช้ยาแบบ 
concurrent พิจารณาตั้งแต่ ประเมินการสัง่
ยาเทียบตามเกณฑ์, และประสานกับแพทย์
เมื่อพบปัญหา และบันทึกข้อมูล 

รายการ 15  

9 เตรียมยาเคมบีําบัด Cytotoxic รายการ/ขวด 20  
10 เตรียมยา TPN ใบสั่ง 30  
11 เตรียมยา IV Admixture  dose 5  
12 เตรียมยาเฉพาะราย(Extemporaneous) รายการ 25  
  คัดกรองใบสั่งยา เตรียมworking formula 

ผสมยาและตรวจสอบยาที่ผลติ  
     

13 การผลิตยา      
  13.1 เตรียมยาน้ํารับประทาน, ยาครีม ครั้งที่ผลิต 60  
  จัดเตรียม working formula, ผสมยา, 

ควบคุมคุณภาพการผลิต  (preparing and 
monitoring) 

    

  13.2 เตรียมยาน้ําใช้ภายนอก เช่น น้ํายาฆ่า
เชื้อ 

ครั้งที่ผลิต 60  

  จัดเตรียม working formula,  ควบคุม
คุณภาพการผลิต (preparing and 
monitoring) 

    

  13.3 เตรียมยาปราศจากเชื้อ ครั้งที่ผลิต 60  
  จัดเตรียม working formula, ผสมยา, 

ควบคุมคุณภาพการผลิต (preparing and 
monitoring) 

    

  13.4 การควบคุมคุณภาพ  ครั้ง ตามเวลาจริง  
14 การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา/วิธีกรณพีิเศษ/

การจัดหายาโครงการพิเศษ 
    

  14.1 วิธีตกลงราคา : วางแผน/เสนอจัดซื้อ
และออกใบสั่งซื้อ (Plan and ordering) 

ใบสั่งซื้อ 20  
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ที่ Activities หน่วยนบั 
เวลามาตรฐาน 

(นาที) หมายเหต ุ
  14.2 วิธีกรณีพิเศษ : วางแผน/เสนอจัดซื้อและ

ออกใบสั่งซื้อ (Plan and ordering) 
ใบสั่งซื้อ 90  

 14.3 การจัดหายาในโครงการพิเศษ (เฉพาะ
ราย) 

ราย 5  

  14.4 การจัดหายาในโครงการพิเศษ (เป็นล็อต
การเบิก เช่น VMI, vaccine) 

ครั้ง 15  

15 การจัดซื้อโดยสอบราคา/วิธพีิเศษ     
  15.1 คัดเลือกรายการยา, จัดเตรียมเอกสาร

เพื่อรายงานขอสอบราคา, รายงานผลการ
พิจารณาราคา, ทําสัญญา, ลงประกาศใน 
web ทุกขั้นตอน (คิดเวลาเฉพาะกระบวนการ
ทํางาน) 

 ครั้ง 1260  

  15.2 เปิดซอง, พิจารณาราคายา, ต่อรอง เพื่อ
คัดเลือกยา  

ครั้ง ตามเวลาจริง  

  15.3 ออกใบสั่งซื้อและบริหารสัญญา  ครั้ง 30  
16 การจัดซื้อโดยประกวดราคา (E-auction,ซื้อ

รวมจังหวัด, และรวมเขต) 
     

  16.1 คัดเลือกรายการยา, จัดทํา TOR,  
จัดเตรียมเอกสารเพื่อรายงานขอประกวดราคา 
รายงานผลการพิจารณาราคา, ลงประกาศทาง
web ทุกขั้นตอน  

ครั้ง 2100  

  16.2 เปิดซอง, พิจารณาราคายา, ต่อรอง เพื่อ
คัดเลือกยา 

ครั้ง ตามเวลาจริง  

  16.3 ออกใบสั่งซื้อและบริหารสัญญา  ครั้ง 30  
18 การบริหารคลงัเวชภัณฑ์      
  18.1 รับยาเข้าคลังเวชภัณฑ์: ประเมินคุณภาพ

ยาที่ตรวจรับจากใบวิเคราะห์และลักษณะ
ภายนอกของยา 

รายการ 5  

  18.2 จ่ายออกจากคลัง: ประเมินความถูกต้อง
ของการเบิกจ่ายยา 

ใบเบิก 5  

  18.3 ควบคุมและตรวจสอบคลังเวชภัณฑ์ รายการ 1  
  18.4 การประสาน แก้ปัญหาการบริหารคลงั

เวชภัณฑ์ 
รายการ 15  

19 ตรวจวัดและตดิตามระดับยาในเลือด(TDM) ราย 107  
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4. การกําหนดค่าคะแนนของกิจกรรม  
การกําหนดค่าคะแนนของกิจกรรม จะใช้หลักการ Modified Hay Guide Chart ของ

โรงพยาบาลศิริราช เป็นแนวทางเพื่อกําหนดค่าคะแนนของกิจกรรม ซึ่งจะประกอบด้วยปัจจัย 
ด้านประสบการณ์ จํานวน 4 ด้าน คือ ระดับความรู้ทางวิชาการ การจัดการ มนุษยสัมพันธ์ และ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านความรับผิดชอบ จํานวน 4 ด้าน คือ ระดับ ความรับผิดชอบ
ต่อความสําเร็จ  ความยาก – ง่ายในการปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมต่อความสําเร็จ และลักษณะของตําแหน่ง
งาน  ซึ่งหากสามารถกําหนดคะแนนที่เหมาะสม จะทําให้การเปรียบเทียบภาระงาน ภายในสายวิชาชีพ
เดียวกันเป็นที่ยอมรับของทุกคน  และอาจใช้เป็นฐานในการเปรียบเทียบภาระงาน ระหว่างสาขาวิชาชีพ
ต่าง ๆ ซึ่งเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่าย  สําหรับตัวอย่างในส่วนของงานของเภสัชกร ได้มีการจัดประชุมเภสัชกร
เพื่อกําหนดค่าคะแนนโดยใช้ Modified Hay Guide Chart โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 5.2 
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ตารางที่ 5.2 ค่าคะแนนโดยใช้ Modified Hay Guide Chart ของเภสัชกร 

 
1. จ่ายยา
ผู้ป่วยนอก 

2. จ่ายยา
ผู้ป่วยใน 

3. 
Medicatio

n 
Reconcile 

4. การ
บริบาล

เภสัชกรรม
ผู้ป่วยใน 
(Acute 
Care) 

5. การ
ติดตามดูแล
ผู้ป่วยใน
คลินิก

เฉพาะโรค
อย่าง

ต่อเนื่อง 
(Ambulato

ry care) 

6. การ
ให้บริการ
ข้อมูลด้าน
ยา (DIS) 

7. การ
เตรียมยา 
Cytotoxic 

8. การ
เตรียมยา 

TPN 

9. การ
เตรียมยา 

Extemper
aneous 

10. การ
เตรียม Iv 

Admixture 

11. การ
ผลิตยาน้ํา/

ครีม/
น้ําเกลือ 

12. การ
จัดซื้อ
โดยการ
ตกลง
ราคา 

13. การ
จัดซื้อโดย
การสอบ
ราคา 

14. การ
จัดซื้อโดย

การ
ประกวด
ราคา 

15. การ
บริหารคลัง
เวชภัณฑ์ 
(ตรวจรับ/

จ่าย) 

16. ADR 
(รวมทั้งคน
ที่เฝ้าระวัง

ด้วย) 

17. การ
ติดตามและ
ประเมิน
ความ

เหมาะสม
การใช้ยา 
(DUE) 

18. 
TDM 

ด้านประสบการณ์                                    

1. ระดับความรู้ 5 5 6 7 7 7 6 6 5 5 5 5 6 6 5 7 6 7 

2. การจัดการ 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 3 

3. มนุษย์สัมพันธ์ 2 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 2 3 3 

4. สภาพการปฏิบัติงาน 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 

  44 44 47 52 52 44 46 43 40 40 40 40 48 52 43 48 45 51 

  466 466 650 1122 1122 466 582 418 300 300 300 300 725 1122 418 725 521 1005 

ด้านความรับผิดชอบ                                    

1. ระดับความรับผิดชอบต่อผลสําเร็จ 4 4 5 6 6 6 6 6 5 5 4 4 5 5 4 6 5 6 

2. ความยาก-ง่ายในการปฏิบัติงาน 3 3 4 6 5 4 3 3 2 2 2 2 3 3 2 5 4 5 

3. การมีส่วนร่วมต่อผลสําเร็จ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4. ลักษณะของตําแหน่งงาน 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

  35 35 41 49 47 45 43 43 37 37 33 33 39 39 33 47 41 47 

  174 174 335 810 650 521 418 418 217 217 140 140 270 270 140 650 335 650 

รวมคะแนนค่างาน                                   
  

ด้านประสบการณ์ 466 466 650 1122 1122 466 582 418 300 300 300 300 725 1122 418 725 521 1005 

ด้านความรับผิดชอบ 174 174 335 810 650 521 418 418 217 217 140 140 270 270 140 650 335 650 

รวมคะแนน 640 640 985 1932 1772 987 1000 836 517 517 440 440 995 1392 558 1375 856 1655 
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5. การกําหนดเกณฑ์การจัดลักษณะกิจกรรม 
 เมื่อกําหนดค่าคะแนนโดยใช้ Modified Hay Guide Chart จะได้ค่าคะแนนของกิจกรรม
ต่างๆ ที่มีความยากง่ายและความยุ่งยากซับซ้อนของกิจกรรม สภาพการปฏิบัติงาน ระดับความ
เชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติ หรือความสําคัญลักษณะงานที่ปฏิบัติ เรียงจากน้อยไปมาก ดังตารางที่ 5.3 

ตารางที่ 5.3 ค่าคะแนนของกิจกรรมต่าง ๆ ของเภสัชกร 

กิจกรรม คะแนน 
11. การผลิตยานํ้า/ครีม/น้ําเกลือ 440
12. การจัดซื้อโดยการตกลงราคา/วิธีกรณีพิเศษ 440
9. การเตรียมยาเฉพาะราย Extemperaneous 517
10. การเตรียมยา IV Admixture 517
15. การบริหารคลังเวชภัณฑ์ (ตรวจรับ/จ่าย) 558
1. จ่ายยาผู้ป่วยนอก 640
2. จ่ายยาผู้ป่วยใน 640
8. การเตรียมยา TPN 836
17. การติดตามและประเมินความเหมาะสมการใช้ยา (DUE) 856
3. Medication Reconciliation 985
6. การให้บริการข้อมูลด้านยา (DIS) 987
13. การจัดซื้อโดยการสอบราคา/วิธีพิเศษ/การจัดหายาโครงการพิเศษ 995
7. การเตรียมยาเคมีบําบัด Cytotoxic  1000
16. ADR (รวมทั้งคนที่เฝ้าระวังด้วย) 1375
14. การจัดซื้อโดยการประกวดราคา 1392
18. การตรวจติดตามระดับยาในเลือด (TDM) 1655
5. การติดตามดูแลผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง (Ambulatory care) 1772
4. การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Acute Care) 1932

 
กําหนดเกณฑ์จัดลักษณะกลุ่มกิจกรรมเป็น 4 ระดับ จากกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม 

มากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย  และกําหนดค่าถ่วงน้ําหนัก ดังนี้ 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับมากทีสุ่ด น้ําหนัก 2 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับมาก น้ําหนัก 1.5 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับปานกลาง น้ําหนัก 1.25 
 ลักษณะกิจกรรมที่มีคะแนนของกิจกรรม  ในระดับน้อย น้ําหนัก 1 
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สําหรับงานเภสัชกรรมได้กําหนดกลุ่มกิจกรรม ดังนี้  
กลุ่มกิจกรรมทีม่ีคะแนนของกจิกรรม  ในระดับมากที่สุด ในช่วงคะแนน 1,601 – 2,100 
กลุ่มกิจกรรมทีม่ีคะแนนของกจิกรรม  ในระดับมาก ในช่วงคะแนน 1,101 – 1,600 
กลุ่มกิจกรรมทีม่ีคะแนนของกจิกรรม  ในระดับปานกลาง ในช่วงคะแนน 601 – 1,100 
กลุ่มกิจกรรมทีม่ีคะแนนของกจิกรรม  ในระดับน้อย ในช่วงคะแนน 100 - 600 

 

6. การปรับเพิม่ค่าคะแนนกจิกรรมปฏิบัติ 
 เมื่อได้ค่าคะแนนมาตรฐานของแต่ละกิจกรรมปฏิบัติที่จะใช้วัดค่าภาระงานแล้ว (จากเวลา
มาตรฐานของแต่ละกิจกรรม) จะต้องมีการปรับเพิ่มคุณค่าของกิจกรรมด้วยค่าถ่วงน้ําหนักในข้อ 5 
เช่น กิจกรรมการติดตามดูแลผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง (Ambulatory care) กรณีผู้ป่วย
รายใหม่ จะใช้เวลาในการปฏิบัติ  30 นาทีต่อผู้ป่วย 1 ราย และมีคะแนนของกิจกรรม ในระดับมาก
ที่สุด (คะแนน 1772) จึงคูณด้วยค่าน้ําหนัก 2 ดังนั้น ค่าคะแนนจริงของกิจกรรมการติดตามดูแล
ผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง (Ambulatory care) กรณีผู้ป่วยรายใหม่ จะเท่ากับ 30 x 2 = 
60 คะแนน โดยมีรายละเอียดตามตารางที่ 5.4 

ตารางที่ 5.4 ค่าคะแนนของกิจกรรมต่าง ๆ ของเภสัชกร 

No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
1 จ่ายยาผู้ป่วยนอก         
  ผู้ป่วยทั่วไป  3 นาที ใบสั่งยา 3 1.25 3.75 0.64 
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  4.92 นาที ใบสั่งยา 4.92 1.25 6.15 1.05 
  1.1 กรณีแยกระบบคัดกรองปัญหาจาก

การสั่งยา(Screening prescription 
error) และแกปั้ญหา 

      
 

 

  1.2 กรณีตรวจสอบยาก่อนจ่าย 
(Checking prepared drugs) 

      
 

 

  1.3 กรณีคัดกรองปัญหาการสั่งยาพร้อม
กับตรวจสอบยาก่อนจ่าย 

        

  1.4 ส่งมอบยาพร้อมคําแนะนําทั่วไป 
(dispensing and advise) 

        

2 จ่ายยาผู้ป่วยใน ใบสั่งยา 5.2 1.25 6.5 1.11 
  2.1คัดกรองปัญหาจากการสัง่ยา 

(Screening prescription and 
translation error) 

        

  2.2 จัดทํา Drug Profile         
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No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
  2.3 ตรวจสอบยาก่อนจ่าย (พร้อมให้

คําแนะนํา กรณีจ่ายยาผู้ป่วยกลับบ้าน) 
        

3 Medication reconciliation (MR)         
  3.1 ทบทวนประวัติยาเก่าก่อน admit / 

พบแพทย์ ร่วมกับซักประวัติผู้ป่วย (MR 
ขณะ admit) 

ราย 16 1.25 20 3.43 

  3.2 ทบทวนประวัติยาเก่าก่อน admit / 
พบแพทย์ 

ราย 10 1.25 12.5 2.14 

4 Acute care         
  4.1 กรณีผู้ป่วยใหม ่ดําเนินการเต็ม

รูปแบบต้ังแต่ review chart, round 
ward, patient profile, bedside 
counselling 

ราย 30 2 60 10.29 

  4.2 กรณีผู้ป่วยเก่า มีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ราย 7 2 14 2.40 

  4.3 กรณีดําเนินการเฉพาะ Discharge 
counselling ทบทวนยาเก่า, ยาที่ใช้ก่อน 
discharge และสรุปข้อมูลยาที่ใช้ (MR 
ก่อน D/C) 

ราย 10 2 20 3.43 

5 Ambulatory care         
  5.1กรณีผู้ป่วยใหม่: ดําเนินการทุก

ขั้นตอน (ต้ังแต่ทําpatient profile, 
ค้นหาDRP, และ counselling) 

ราย 30 2 60 10.29 

  5.2 กรณีผู้ป่วยเก่า: ทบทวนและประเมิน
ปัญหาการใช้ยา, ผลการใช้ยา และให้
คําแนะนําผู้ป่วย 

ราย 7 2 14 2.40 

  5.3 กรณีทําเฉพาะ counsellingยา
เทคนิคพิเศษ เช่น สอนวิธีพ่นยา, การใช้ 
syringe insulin 

ราย 10 2 20 3.43 
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No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
6 ประเมนิอาการไม่พึงประสงค์จากยา

(ADR) 
        

  ผู้ป่วยนอก         
  6.1 กรณีผู้ป่วยแพ้ยา: ดําเนินการตั้งแต่

การซักประวัติ, ประเมิน, เขียนรายงาน,
บันทึกประวัติ และมอบบัตรแพ้ยาพร้อม
ทั้งให้คําแนะนาํ  

ราย 30 1.5 45 7.71 

  6.2 กรณีผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา: มีการซัก
ประวัติ, ประเมินการแพ้ยา,บันทึกประวัติ, 
มอบบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งให้คาํแนะนําแก่
ผู้ป่วย 

ราย 15 1.5 22.5 3.86 

  ผู้ป่วยใน         
  6.1 กรณีผู้ป่วยในแพ้ยา: ดําเนินการตั้งแต่

การซักประวัติ, ประเมิน, เขียนรายงาน,
บันทึกประวัติ และมอบบัตรแพ้ยาพร้อม
ทั้งให้คําแนะนาํ  

ราย 90 1.5 135 23.14 

  6.2 กรณีผู้ป่วยในให้ประวัติแพ้ยา: มีการ
ซักประวัติ, ประเมินการแพ้ยา,บันทึก
ประวัติ, มอบบัตรแพ้ยาพร้อมทั้งให้
คําแนะนําแก่ผูป่้วย 

ราย 15 1.5 22.5 3.86 

  6.3 กรณีเป็นศนูย์รวบรวมข้อมูล: ตรวจ
ความถูกต้อง ครบถ้วนของรายงาน, ลง
ข้อมูลในโปรแกรม 

รายงาน 10 1.5 15 2.57 

7 บริการข้อมลูข่าวสารด้านยา และ
สมุนไพร (DIS) 

       

  7.1 ตอบคําถามด้านยาทั่วไปท่ีไม่ต้องใช้
เอกสารอ้างอิง 

คําถาม 3 1.25 3.75 0.64 

  7.2 ตอบคําถามด้านยาที่ต้องมีการสืบค้น
ข้อมูล, และประมวลผลข้อมลู 

       

       7.2.1 กรณีใช้ข้อมูลจาก Tertiary 
source เพียงอย่างเดียว 

คําถาม 20 1.25 25 4.29 

        7.2.2 กรณีใช้ข้อมูลจาก Primary 
and secondary source 

คําถาม 840 1.25 1050 180.00 
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No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
  7.3 เผยแพร่ขอ้มูลด้านยาผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ 

(รวมงานคิด สบืค้น และจัดทาํต้นฉบับ) 
        

       7.3.1 จุลสาร/ จดหมายขา่ว/ คู่มือ/
อ่ืนๆ 

หน้า A4 120 1.25 150 25.71 

       7.3.2 แผน่พับ ฉบับ 180 1.25 225 38.57 
       7.3.3 บอร์ดให้ความรู ้ บอร์ด 180 1.25 225 38.57 
       7.3.4 ปรับปรุงบัญชียาโรงพยาบาล ครั้ง 1260 1.25 1575 270.00 
       7.3.5 วิทยุ ทีวี ครั้ง 180 1.25 225 38.57 
 7.4 สนบัสนุนการทํางานของ

คณะกรรมการ PTC 
       

         7.4.1 จัดทําข้อมูล drug 
monograph เพื่อประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาเข้า-ตัดยาออกจากรพ. (ใช้
ข้อมูลจาก Tertiary source เพียงอย่าง
เดียว) 

รายการ 420 1.25 525 90.00 

         7.4.2 จัดทําข้อมูล drug 
monograph เพื่อประกอบการพิจารณา
คัดเลือกยาเข้า-ตัดยาออกจากรพ. (ใช้
ข้อมูลจาก Primary 
/secondary/tertiary source) 

รายการ 840 1.25 1050 180.00 

         7.4.3 จัดทําร่างนโยบายการใช้ยา/
ระบบยา 

เรื่อง 420 1.25 525 90.00 

          7.4.4 จัดทําคุณลักษณะเฉพาะทาง
ยาเพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือก
ผลิตภัณฑ์ยา (รายการเดิม) 

รายการ 120 1.25 150 25.71 

          7.4.5 จัดทําคุณลักษณะเฉพาะทาง
ยาเพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือก
ผลิตภัณฑ์ยา (รายการใหม่) 

รายการ 420 1.25 525 90.00 
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No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
8 ประเมนิการใช้ยา (DUE)         
  8.1 ประเมินข้อมูลการใช้ยาย้อนหลัง 

(retrospective) นับต้ังแต่ รวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย,ประเมินผลการใช้ยาเทียบ
กับเกณฑ์, และสรุปผลการประเมินเพื่อ
นําเสนอผู้บริหาร (เชิงปริมาณและ
คุณภาพ) 

ราย 840 1.25 1050 180.00 

  8.2 ประเมินและติดตามผลการใช้ยาแบบ 
concurrent พิจารณาตั้งแต่ ประเมินการ
สั่งยาเทียบตามเกณฑ,์ และประสานกับ
แพทย์เมื่อพบปัญหา และบันทึกข้อมูล 

รายการ 15 1.25 18.75 3.21 

9 เตรียมยาเคมบีําบัด (Cytotoxic) รายการ/
ขวด 

20 1.5 30 5.14 

10 เตรียมยา TPN ใบสั่ง 30 1.25 37.5 6.43 

11 เตรียมยา IV Admixture  dose 5 1 5 0.86 

12 เตรียมยาเฉพาะราย
(Extemporaneous) 

รายการ 25 1 25 4.29 

  คัดกรองใบสั่งยา เตรียมworking 
formula ผสมยาและตรวจสอบยาที่ผลิต 

        

13 การผลิตยา         
  13.1 เตรียมยาน้ํารับประทาน, ยาครีม ครั้งที่ผลิต 60 1 60 10.29 
  จัดเตรียมworking formula, ผสมยา, 

ควบคุมคุณภาพการผลิต  (preparing 
and monitoring) 

       

  13.2 เตรียมยาน้ําใช้ภายนอก เช่น น้ํายา
ฆ่าเชื้อ 

ครั้งที่ผลิต 60 1 60 10.29 

  จัดเตรียมworking formula,  ควบคุม
คุณภาพการผลิต (preparing and 
monitoring) 

       

  13.3 เตรียมยาปราศจากเชื้อ ครั้งที่ผลิต 60 1 60 10.29 
  จัดเตรียมworking formula, ผสมยา, 

ควบคุมคุณภาพการผลิต (preparing 
and monitoring) 

       



 

 174

No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
  13.4 การควบคุมคุณภาพ  ครั้ง ตามเวลา

จริง 
1 ตาม

เวลา
จริง 

 

14 การจัดซื้อโดยวิธีตกลงราคา/วิธีกรณี
พิเศษ 

       

  14.1 วิธีตกลงราคา : วางแผน/เสนอ
จัดซื้อและออกใบสั่งซื้อ (Plan and 
ordering) 

ใบสั่งซื้อ 20 1 20 3.43 

  14.2 วิธีกรณีพิเศษ : วางแผน/เสนอ
จัดซื้อและออกใบสั่งซื้อ (Plan and 
ordering) 

ใบสั่งซื้อ 90 1 90 15.43 

 14.3 การจัดหายาในโครงการพิเศษ 
(เฉพาะราย) 

ราย 5 1 5 0.86 

 14.4 การจัดหายาในโครงการพิเศษ 
(เป็นล็อตการเบิก เช่น VMI, vaccine) 

ครั้ง 15 1 15 2.57 

15 การจัดซื้อโดยสอบราคา/วิธพีิเศษ        
  15.1 คัดเลือกรายการยา, จัดเตรียม

เอกสารเพื่อรายงานขอสอบราคา, 
รายงานผลการพิจารณาราคา, ทําสัญญา, 
ลงประกาศใน web ทุกขั้นตอน (คิดเวลา
เฉพาะกระบวนการทํางาน) 

 ครั้ง 1260 1.25 1575 270.00 

  15.2 เปิดซอง, พิจารณาราคายา, ต่อรอง 
เพื่อคัดเลือกยา  

ครั้ง ตามเวลา
จริง 

1.25 ตาม
เวลาจริง 

 

  15.3 ออกใบสั่งซื้อและบริหารสัญญา  ครั้ง 30 1.25 37.5 6.43 
16 การจัดซื้อโดยประกวดราคา (E-

auction,ซื้อรวมจังหวัด, และรวมเขต) 
        

  16.1 คัดเลือกรายการยา, จัดทํา TOR,  
จัดเตรียมเอกสารเพื่อรายงานขอประกวด
ราคา, รายงานผลการพิจารณาราคา, ลง
ประกาศทางweb ทุกขั้นตอน  

ครั้ง 2100 1.5 3150 540.00 

  16.2 เปิดซอง, พิจารณาราคายา, ต่อรอง 
เพื่อคัดเลือกยา 

ครั้ง ตามเวลา
จริง 

1.5 ตาม
เวลาจริง 

 

  16.3 ออกใบสั่งซื้อและบริหารสัญญา  ครั้ง 30 1.5 45 7.71 
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No Activities หน่วยนบั 

เวลา
มาตรฐาน 

(นาที) weight 
ค่า

คะแนน 

ค่างานต่อ
กิจกรรมปรับ
ค่าคะแนน
ประกันเปน็ 

1440 คะแนน
17 การบริหารคลงัเวชภัณฑ์         
  17.1 รับยาเข้าคลังเวชภัณฑ์: ประเมิน

คุณภาพยาที่ตรวจรับจากใบวิเคราะห์และ
ลักษณะภายนอกของยา 

รายการ 5 1 5 0.86 

  17.2 จ่ายออกจากคลัง: ประเมินความ
ถูกต้องของการเบิกจ่ายยา 

ใบเบิก 5 1 5 0.86 

  17.3 ควบคุมและตรวจสอบคลังเวชภัณฑ์ รายการ 1 1 1 0.17 
  17.4 การประสาน แก้ปัญหาการบริหาร

คลังเวชภัณฑ์ 
รายการ 15 1 15 2.57 

18 ตรวจวัดและตดิตามระดับยาในเลือด
(TDM) 

ราย 107 1.5 160.5 27.51 

 
 ในงานหรือกิจกรรมหลักอ่ืน ๆ ที่หน่วยงานเห็นว่าเหมาะสมที่จะกําหนดเพิ่มเติมตามสภาพ
ปัญหาหรือบริบทหรือนโยบายสําคัญของแต่ละหน่วยงาน ก็สามารถกําหนดเพิ่มเติมได้  ตามแนวทาง
ดังกล่าวที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  โดยผ่านการให้ความเห็นชอบของ คณะกรรมการที่ประกอบด้วยผู้แทน
แต่ละสาขา เพื่อให้เกิดการยอมรับร่วมกัน 
 

ในรายละเอียดที่กําหนดไว้ในกิจกรรมหลักข้างต้น จะกําหนดเฉพาะกิจกรรมหลักที่เภสัชกร
เป็นผู้ปฏิบัติเท่านั้น  แต่ในการทํางานยังมีกิจกรรมทางเภสัชกรรมที่ในการปฏิบัติอาจคล้ายคลึงกับ
สาขาวิชาชีพอื่น ๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน  การประชุมอบรมต่าง ๆ การออกหน่วยคุ้มครองผู้บริโภค  
การทําการศึกษาวิจัย  การสอน เป็นต้น  กิจกรรมเหล่านี้จําเป็นที่คณะกรรมการโรงพยาบาลจะต้อง
กําหนดให้เป็นค่าเวลาและค่าคะแนนมาตรฐานร่วมของทุกสาขาวิชาชีพ  หรือจะกําหนดตามช่วงเวลา
ที่ปฏิบัติงานเช่น 3 ช่ัวโมง  (กรณีปฏิบัติครึ่งวัน)  หรือ 6 ช่ัวโมง (กรณีปฏิบัติ 1 วัน)  หรือเทียบเคียง
กับกิจกรรมที่มีการปฏิบัติคล้ายคลึงกันได้ตามท่ีโรงพยาบาลเห็นว่าเหมาะสม 

เวลามาตรฐานในกิจกรรมหลักในกิจหลัก 18 กิจกรรม ที่กล่าวข้างต้น เป็นเวลาที่มีการ
ดําเนินการตามมาตรฐานครบถ้วนทุกขั้นตอน  หากโรงพยาบาลใดมีการดําเนินการไม่ครบถ้วน 
ทุกขั้นตอนตามมาตรฐาน ในทางปฏิบัติจะต้องมีการปรับลดเวลามาตรฐานลงให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติจริง   หรือหากมีเภสัชกรหลายคนเกี่ยวข้องในกิจกรรมหลักแต่ละกิจกรรม ก็ต้องมีการแบ่ง 
ค่าคะแนนให้กับเภสัชกรแต่ละบุคคล โดยอยู่ในดุลยพินิจและการหารือกันของกลุ่มงานเภสัชกรรมเอง  

ในส่วนของเจ้าพนักงานเภสัชกรรมหรือเจ้าหน้าที่ช่วยงานอื่น ซึ่งจะมีงานที่ต้องปฏิบัติชัดเจน 
ให้โรงพยาบาลกําหนดเวลามาตรฐานและค่าถ่วงน้ําหนักตามหลักการนี้และตามที่โรงพยาบาลเห็นว่า
เหมาะสม  
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ตัวอย่างการคิดการคิดค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน(Work Point 
System) ตามคุณภาพของงาน (Quality point) โรงพยาบาลสูงเนิน 

 
เกณฑ์การคิดแต้มงานคณุภาพ (Quality Point) 

โรงพยาบาลสงูเนนิ  จังหวัดนครราชสีมา 
 
 เกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนตามคุณภาพของงาน (Quality Point ) 

1. การกําหนดวงเงิน  ใช้วงเงิน 20 % จากวงเงินทั้งหมด นํามาคิดตามผลงานคุณภาพเป็น
รายงวด เช่น วงเงินของรพ.สูงเนิน เดือนละ 150,000 บาท  สัดส่วน QP 20% = 
30,000 บาท  นํามาจัดสรรจริงทุก 3-4 เดือน/ครั้ง ครั้งละ 60,000 – 90,000 บาท 
ขึ้นกับ KPI ที่กําหนดในแต่ละงวดว่ามากน้อยเพียงใด 

 

ลําดับ รายละเอียด วงเงิน/เดือน 

1 ยอดเงินจัดสรร WP 150,000.00 

 -จัดสรรตามผลการปฏิบัติงาน 80 % 120,000.00 

 -จัดสรรตามผลงาน QP 20 % 30,000.00 
 

2.  การกําหนดเกณฑ์คุณภาพ กรรมการ WP เป็นผู้กําหนดเกณฑ์ผลงานคุณภาพและการ
ประเมินในแต่ละงวด พร้อมวงเงินที่จัดสรรให้สอดคล้องกับผลงานที่จัดเก็บโดย
ประสานงานกับศูนย์พัฒนาคุณภาพ และทําหนังสือแจ้งทุกหน่วยงานทราบล่วงหน้า 
อย่างน้อย 1 เดือน เพื่อรวบรวมผลงานตามเกณฑ์ โดยมีแนวทางในการกําหนด ดังนี้ 
2.1 เป็นกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพที่ต้องการผลสําเร็จในช่วงเวลานั้น เช่น การรวบรวม

และวิเคราะห์ KPI หน่วยงาน, การประเมินตนเอง Service Profile, การจัดอันดับ
ความเสี่ยงรอบ 6 เดือน และ 1 ปี 

2.2 เป็นกิจกรรมคุณภาพที่มีปัญหาในการดําเนินการไม่ต่อเนื่อง ไม่ครบถ้วน เช่น การ
รายงานความเสี่ยงของหน่วยงาน การทบทวนความเสี่ยงกลุ่มเสี่ยงสูง-ปานกลาง  
การนําความเสี่ยงไปพูดคุยในหน่วยงาน (Safety Brief) 

2.3 เป็นกิจกรรมคุณภาพเชิงรุกที่ต้องมีการทบทวนปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน เช่น การจัด 
Conference  ประจําเดือน, การออกมาตรการต่างๆจากการทบทวนความเสี่ยง, 
การปรับคู่มือปฏิบัติ (WI) ให้เป็นปัจจุบัน, การจัดมุมเรียนรู้ของหน่วยงาน 

2.4 เป็นกิจกรรมที่เน้นเชิงนโยบายขององค์กรและต้องการกระตุ้นให้เห็นผลสัมฤทธ์ที่ดี
ขึ้น เช่น  การ Scan นิ้วเข้าปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และลูกจ้าง (จนท.ต้องมาก่อน 
8.00 น. ลูกจ้างมา 7.30 น.)  การปฏิบัติตามเกณฑ์อนุรักษ์พลังงาน (เปิดแอร์ เปิด
น้ํา เปิดไฟ ตามเวลากําหนด)  การจัดทําแผนปฏิบัติการหน่วยงานประจําปี 
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3. แนวทางการจดัสรร  
3.1 นําผลงานที่กําหนดในแต่ละงวดมาคิดสัดส่วนค่าคะแนนตามความยากง่ายของ

ผลงาน โดยสัดส่วนรวมกันใหไ้ด้ 100 %  และกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนให้ชัดเจน 
บางรายการอาจให้ตามช้ินงาน เช่น การทบทวนความเสี่ยงสูง เรื่องละ 50 บาท การ
ออกมาตรการ เรื่องละ 50 บาท หรือ การปรับปรุง Service profile  หน่วยงาน
ด้านคลินิกให้ 800 บาท ด้านสนับสนุนบริการ 500 บาท  ดังตัวอย่าง 
 

     เกณฑ์การพิจารณาแตม้งานคณุภาพหน่วยงาน (Quality Point) งวดที่ 11  
ลําดับ กิจกรรม สัดส่วน

วงเงิน 
เกณฑ์
คะแนน 

รายละเอียด 

1 การรายงานความเสี่ยงของหน่วยงาน 
6 เดือนแรก(เม.ย-กย.54) 

10 10 10 คะแนน=มกีารรายงานความเสี่ยง
โดยหน่วยงาน มากกว่า 12 ใบ ขึ้นไป 

    -มีการรายงานความเสี่ยงโดย
หน่วยงานตนเอง อย่างน้อยเดือนละ 1 
ใบ (6 เดือน ควรมีขั้นตํ่า 6 ใบ) 

    8 คะแนน=มีการรายงานความเสี่ยงโดย
หน่วยงาน 9-12 ใบ 

        5 คะแนน=มีการรายงานความเสี่ยงโดย
หน่วยงาน 6-8 ใบ 

        0 คะแนน=มีการรายงานความเสี่ยงโดย
หน่วยงาน น้อยกว่า 6 ใบ 

2 การทบทวนแก้ไขปัญหาความเสี่ยง 5 ตามผลงาน    -ระดับ E-F  ทบทวนรายละ 15 บาท 
  ทันเวลา  (เม.ย-กย. 54)   จริง    -ระดับ G-I  ทบทวน  รายละ 50 บาท

           -ออกมาตรการใหม ่  เรื่องละ 50 บาท 

3 ปรับปรุง Service profile โดย 
Update ข้อมลูให้เป็นปัจจุบัน เพิ่มปี 
53-54    

25 ตามผลงาน
จริง 

 -หน่วยงานด้านคลินิก  800 บาท          
-หน่วยงานด้านระบบ  500 บาท 

4 การเก็บข้อมลู KPI  ปี 54 (9 เดือน 
ตค - มิ.ย 54) และทบทวนตวัช้ีวัด
หน่วยงานในส่วนที่ตกเกณฑ์ พร้อม
วิเคราะห์กราฟแนวโน้ม 5 ปี 

20 20 มีการเก็บตัวช้ีวัดครบถ้วน ถูกต้อง 
เหมาะสม และทบทวนแก้ไขกรณีที่พบ 
KPI มีแนวโน้มสูงขึ้นเกินเกณฑ์ครบถ้วน  
ส่งภายใน สค.54 

  (ดําเนินการให้เสร็จภายใน สค.54)   15 มีการเก็บตัวช้ีวัดครบถ้วน ถูกต้อง 
เหมาะสม และทบทวนแก้ไขกรณีที่พบ 
KPI มีแนวโน้มสูงขึ้นเกินเกณฑ์บางตัวที่
สําคัญ   

     10 มีการเก็บตัวช้ีวัดครบถ้วน ถูกต้อง 
เหมาะสม แต่ไม่มีผลทบทวนแก้ไขกรณีที่
พบ KPI ตกเกณฑ์  
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ลําดับ กิจกรรม สัดส่วน
วงเงิน 

เกณฑ์
คะแนน 

รายละเอียด 

     5-10 มีการเก็บตัวช้ีวัดไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 
และไม่มผีลทบทวนแก้ไขกรณทีี่พบ KPI 
ตกเกณฑ์  ส่งล่าช้าไม่ทันกําหนด 

5 การทบทวนแก้ไขวิธีปฏิบัติ (WI) ของ
หน่วยงาน 

5 ตามผลงาน
จริง 

   -ทบทวนให้เป็นปัจจุบันโดยไม่แก้ไขวิธี
ปฏิบัติ เรื่องละ 10 บาท (รวมขอยกเลิก) 

  (ให้ดําเนินการเพิ่มเติมในช่วง กค.-กย.54)        -ทบทวนให้เป็นปัจจุบันโดยแก้ไขวิธี
ปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน เรื่องละ 25 บาท 

           -ออกวิธีปฏิบัติใหม ่จากความเสี่ยง
หรือระบบที่ปรับปรุงใหม่ เรื่องละ 50 บาท 

6 การตรวจ 5ส.ของกรรมการ ENV 
(สค. 54) 

15 15 ตรวจประเมิน 5ส.หน่วยงาน ร้อยละ 80
ขึ้นไป  

      10 ตรวจประเมิน 5ส.หน่วยงาน ร้อยละ 
60-79 คะแนน 

      5 ตรวจประเมิน 5ส.หน่วยงาน ร้อยละ 
50-59 คะแนน 

7 เวลาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงาน 

20 20 เวลาเฉลี่ยผ่านเกณฑ์ทั้งหมด  > 95 % 

    - ข้าราชการ/ลูกจ้างวิชาชีพ  ไม่เกิน 
8.00 น. 

  15 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 86 - 95 % 

    - ลูกจ้างประจํา/ช่ัวคราว      ไม่เกิน 
7.30 น. 

  10 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 76 - 85 % 

  (ใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ย 5 เดือน คือ เม.ย 
54-กย.54) 

  0 ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด < 75 % 

  รวมคะแนน 100     

หมายเหตุ : เกณฑ์เวลาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สูงเนินใช้ในการจัดสรร QP ทุกงวด 
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ตัวอย่าง เกณฑ์การพิจารณาผลงาน QP การทํา Conference Case ของทีม PCT  
 

ลําดับ กิจกรรม สัดสวน
วงเงิน

เกณฑคะแนน

1 รูปแบบการจัดประชุมวิชาการ Conference 55
1. เลือก Case นาสนใจ,สอดคลองปญหา, ทันเหตุการณ 5
2. ติดปายปชส.กอน Conference 1 wks. 5
3. เอกสารวิชาการของแพทยครบถวนชัดเจน 5
4. การสอนของแพทย ส่ือสารเขาใจงายตอบขอซักถามไดดี 5
5. เอกสารเกี่ยวกับผูปวย Case Con.ครบถวนชัดเจน 5
6. การนําเสนอ Case Con.ทีมพยาบาลชัดเจน ส่ือสารเขาใจงาย 5
7. การนําเสนอ Case สามารถสรุป RCA+แนวทางแกไขไดชัดเจน 5
8. วิเคราะห NCP ครอบคลุมประเด็นวางแผนการดูแล 5
9. กระตุนใหผูเขารวม Con.มีสวนรวมแลกเปลี่ยนประเด็นตางๆ 5
10. สรุป Case Con.ภายใน 1 wks. 5
11. สรุปมาตรการ/แนวทาง CPG, Care Map ภายใน 1 เดือน 5

2 การออกมาตรการ/CPG 25 25
3 การนํามาตรการ /CPG ไปใช 20 20

รวมคะแนน 100 100

เกณฑการจัดสรรตามหนาท่ีรับผิดชอบ

แพทยผูสอน 45%
ผูชวยหลัก 30%
ผูชวยรอง 15%
หนวยงาน 10%

รวม 100%

สัดสวนวงเงิน
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การนําค่าคะแนนที่ได้ของหน่วยงานมาคิดเป็นตัวเงิน  แบ่งออกเป็น 2 สว่น คือ 
- ตามผลงานจริงของหน่วยงาน สัดส่วน 60 % ของวงเงิน 
- ตามจํานวนผู้ปฏิบัติงานในฝ่าย * ผลงานที่ได้ (ร้อยละ)  สดัส่วน 40 % ของ

วงเงิน 
 
รายละเอียด มค.52 กพ.52 มีค.52 รวมยอดเงิน

จัดสรรตามผลงาน QP 20 % 30,000.00  30,000.00  30,000.00   90,000.00      

   1.1 จัดสรรตามคะแนนผลงานที่กําหนด 60 % 54,000.00       

   1.2 จัดสรรตามจํานวนผูปฏิบัติงาน*ผลงานที่

ไดของฝาย 40 % 36,000.00        
หมายเหตุ : เดิมคิดตามผลงาน 100 %  พบปัญหาว่าหน่วยงานเล็กๆ (3-4 คน/หน่วยงาน) ที่มผีลงาน
ดีครบถ้วนได้วงเงินค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับหน่วยงานที่ใหญ่กว่า (10 คนขึ้นไป) ทั้งที่ผลงานต้องทํา
เป็นทีมเหมือนกัน จึงมีการปรับคิดเป็น 2 สว่น ทั้งตามผลงานและตามจํานวนคน ซึ่งทาํให้วงเงินเฉลี่ย/
คน/หน่วยงาน ใกล้เคียงกันมากขึ้น 
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สรุปยอดจัดสรรตามจํานวนคน 40 % และตามผลงาน 60 % งวดที่ 11 

ลําดับ หนวยงาน จํานวนคน

สัดสวน

ผลงาน

ยอดจัดสรร

ตามคน จัดสรรตามคน

จัดสรรตาม

ผลงาน รวมยอดที่ไดรับ

รวมหน.ฝาย (รอยละ) 40%

40%(ปรับตาม

สัดสวนผลงาน) 60%

ผลงาน60:

จํานวนคน40

1 แพทย 7 0.00 1,125.00      -                  160.00       160.00               

2 การเงิน/พัสดุ 8 100.00 1,285.71      1,285.71         2,093.17    3,378.88            

3 ธุรการ 3 46.15 482.14         222.53            1,162.89    1,385.42            

4 โรงครัว 6 76.92 964.29         741.76            1,750.99    2,492.75            

5 ชาง 3 69.23 482.14         333.79            1,472.42    1,806.21            

6 ยานยนต 8 61.54 1,285.71      791.21            1,512.67    2,303.88            

7 OPD 17 92.31 2,732.14      2,521.98         2,270.78    4,792.75            

8 ER 15 84.62 2,410.71      2,039.84         2,583.39    4,623.22            

9 OR 6 100.00 964.29         964.29            2,698.17    3,662.45            

10 LR 6 92.31 964.29         890.11            3,004.60    3,894.71            

11 NCD 5 100.00 803.57         803.57            2,568.17    3,371.74            

12 SUPPLY 10 76.92 1,607.14      1,236.26         1,668.63    2,904.90            

13 ลท.1 11 84.62 1,767.86      1,495.88         2,477.20    3,973.08            

14 ลท.2 12 84.62 1,928.57      1,631.87         2,501.02    4,132.89            

15 สย. 19 100.00 3,053.57      3,053.57         2,833.17    5,886.74            

16 ชันสูตร 7 100.00 1,125.00      1,125.00         3,118.17    4,243.17            

17 x-ray 3 53.85 482.14         259.62            1,715.28    1,974.89            

18 เภสัชฯ 17 76.92 2,732.14      2,101.65         2,213.63    4,315.28            

19 ทันตฯ 16 84.62 2,571.43      2,175.82         2,236.02    4,411.85            

20 สงเสริม 11 92.31 1,767.86      1,631.87         2,680.78    4,312.64            

21 สุขา 8 53.85 1,285.71      692.31            1,812.92    2,505.23            

22 สสม. 13 76.92 2,089.29      1,607.14         2,473.63    4,080.78            

23 ศูนยพัฒฯ 7 61.54 1,125.00      692.31            1,961.49    2,653.80            

24 ศูนยเรียก 6 92.31 964.29         890.11            1,979.60    2,869.71            

รวม 224 36,000.00    29,188.19       50,948.79  80,136.98          

งบสวน 40 % 36,000.00  36,000.00       54,000.00  90,000.00          

ตอราย 160.71       

ยอดเงินคงเหลือ 6,811.81         3,051.21 9,863.02             
หมายเหตุ : QP ที่เหลือกรณจี่ายไม่ครบตามวงเงิน ให้ผลกัคืนเข้ากองกลางของโรงพยาบาล 

4. การใช้ประโยชน์วงเงิน QP ของฝ่ายต่างๆ  กําหนดเป็นนโยบายให้ใช้เพื่อกิจกรรมของ
ส่วนรวมของหน่วยงาน เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่ เช่น การเยี่ยมไข้ 
การเลี้ยงสังสรรค์ฝ่าย  เลี้ยงวันเกิด  เลี้ยงปีใหม่ เป็นต้น ห้ามนําไปจัดสรรต่อหัวของ
เจ้าหน้าที่ และจัดทําสมุดควบคุมยอดเงิน เสนอผู้อํานวยการทราบทุกสิ้นปี 

 
 

 


