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บทคัดยอ
การศกึษาคร้ังนีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณา จดัทําข้ึนเพือ่เปนขอมูลเบือ้งตนในการวางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพของโรงพยาบาลยโสธร วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
ในการใหบริการทางสุขภาพ 2 ประเภท คอื แพทย และบคุลากรสายงานพยาบาล โดย 1) วิเคราะห
จากการใชบริการสุขภาพของประชาชน (Health demand or health utilization method) 2) วิเคราะห
จากเปาหมายของบริการ (Service target method) หรือ Service base 3) วิเคราะหจากอัตราสวน
บุคลากรสุขภาพตอประชากร (Population ratio method) ข้ันตอนการวิเคราะหคือ ข้ันที่  1
รวบรวมขอมูลจํานวนการไปใชบริการสุขภาพ ข้ันที ่2 คํานวณจํานวนชัว่โมงการทาํงานทัง้หมด ทีใ่ชใน
การใหบริการตอป และข้ันที ่3 คํานวณจํานวนบคุลากรทีต่องการตามแนวทาง Full time  equivalence
(FTE)

ผลการศกึษาพบวา โรงพยาบาลยโสธรจะมีความตองการแพทย 108 FTE พยาบาลวิชาชพี 438
FTE ผูชวยพยาบาล 109 FTE และพนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล 263 FTE ซึ่งความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพสูงกวาจํานวนบคุลากรทีป่ฏิบตังิานจริง

จากผลการวิจยัแสดงใหเหน็วาบคุลากรตองปฏิบตังิานเพิม่ข้ึน ทําใหโรงพยาบาลตองจดับคุลากร
ปฏิบัติงานนอกเวลา เพื่อใหเพียงพอกับปริมาณงาน และคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐาน
ของแตละงาน
คําสําคัญ : กําลังคนดานสุขภาพ, Full time equivalence, การวิเคราะหกําลังคน

*นกัวิชาการการเงินและบัญชีชํานาญการ  งานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลยโสธร

Abstract
This study is a descriptive research provided as a preliminary to educate health

workforce in Yasothon hospital. Objective of this study was to analyze health workforce needs
in the provision of health services 2 categories: doctors and nursing personnel. Where
1) Analysis of health demand or health utilization method. 2) Service target method.
3) Population ratio method. Step 1 Collect data on the number of visits to health services.
Step 2 Calculate the total working hours spent in service per year. And step 3 calculates the
number of personnel required according to the guidelines.
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The study results showed that: Doctor requirement 108 FTE, Registered Nurse 438
FTE. Nursing assistant, 109 FTE and Nursing professional support staff 263 FTE. This study
found that the demand for the health workforce is higher than the number of actual workers.

As a result, the personnel have to perform more work. Causing the hospital to
organize part-time personnel to meet the amount of work. And service quality according to
the standards of each job.
Keywords: Health workforce, Full time equivalence, Manpower analysis

ความเปนมาของปญหา
การวางแผนกาํลังคนดานสุขภาพเปนเร่ือง

ทีท่กุประเทศใหความสนใจและศกึษาอยางจริงจงั
อยางนอยทีสุ่ดนัน้แตละประเทศตองการทราบถงึ
จาํนวนความตองการกาํลังคนดานสุขภาพทัง้ใน
ปจจบุนัและอนาคตเพือ่ทีจ่ะไดวางแผนการผลิต
ใหไดเพียงพอกับความตองการของประชาชน
ในประเทศหรือไม ให เกินกวาที่ ประชาชน
ตองการ ดังจะเห็นไดวา ถามีกําลังคนดาน
สุขภาพหรือบุคลากรสาธารณสุขบางสาขา
ไมเพียงพอ ก็จะทําใหบุคลากรสาธารณสุขใน
สาขานัน้ๆตองทํางานมากกวาทีค่วรจะเปนหรือ
ในบางพืน้ทีอ่าจจะไมมีการใหบริการสาธารณสุข
บางประเภท ทั้งๆ ที่ประชาชนมีความจําเปน
ตองไดรับการบริการนั้นๆ เปนตน และในทาง
ตรงกันขาม ในกรณีที่ผลิตบุคลากรเกินก็จะ
ทําใหมีจํานวนกําลังคนดานสุขภาพไมมีงานทํา
หรือไดทาํงานต่าํกวาวุฒิการศกึษา การทีมี่กาํลัง
คนไมเพยีงพอหรือมีกาํลังคนเกนิกวาความตองการ
หรือความจําเปนทางสุขภาพของคนในประเทศ
ทําใหเกดิผลเสียตอระบบการใหบริการสุขภาพ
ลดประสิทธิภาพการผลิต และสงผลตอขวัญ
และกําลังใจในการทํางานดวย1

ทัง้นีน้อกจากการพจิารณาในภาพรวมวามี
กําลังคนดานสุขภาพขาดหรือเกินแลว การ
วิเคราะหการกระจายภาระงานของกําลังคน
ดานสุขภาพก็ สําคัญ เชน ในบางประเทศ
มีแพทย เฉพาะทางมากเกินไป การรักษา

พยาบาลก็อาจจะเนนไปสูความเฉพาะทาง
เกนิกวาทีจ่าํเปน ทาํใหตนทนุการรักษาพยาบาล
สูงกวาทีค่วร การวิเคราะหการกระจายกําลังคน
ตามพื้นที่ก็เปนเร่ืองสําคัญมากอีกเร่ืองหนึ่ง
ในกรณนีี ้ประเทศไทยมีปญหาเร่ืองการกระจาย
กาํลังคนทีไ่มเทาเทยีมกนัระหวางในเขตเมืองและ
เขตชนบทมาเปนระยะเวลานาน ในบางคร้ัง
เปนผลจากระบบการจางงานภาครัฐ โดยเฉพาะ
ระบบสุขภาพซึ่งตองการกําลังคนดานสุขภาพ
มากเพื่อรองรับความตองการบริการที่เพิ่มข้ึน
ทําใหมีการจางงานมากกวาทีห่นวยงานภาครัฐ
จะสามารถรับภาระทางการเงนิได เปนตน1

ในข้ันตอนแรกของการวางแผนกําลังคน
คือการคาดการณความตองการกําลังคนดาน
สุขภาพ ซึ่ งในปจจุบั นมี วิธีการวิ เคราะห
หลากหลายวิธี วิธี ที่ เหมาะสมสําหรับการ
คาดการณกําลังคนดานสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ประเทศที่ ใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา
หรือมีลักษณะเปนรัฐสวัสดกิารทางดานสุขภาพ
คือการคาดการณตามความจําเปนทางดาน
สุขภาพของประชาชน อยางไรก็ตามวิธี
คาดการณตามความจําเปนของประชาชนเปน
วิธีการที่ มีความซับซอน และตองการขอมูล
ประกอบการคาดการณมาก ในทางปฏิบัติ
หลายๆ ประเทศจงึไดเลือกใชวิธอ่ืีนๆ ทีง่ายกวา
เชน การกําหนดโดยใชอัตราสวนของบุคลากร
ตอประชากร กําหนดตามคําแนะนําจาก
ผู เชี่ ยวชาญ หรือการกําหนดโดยเปาหมาย
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การกําหนดอัตรากําลังคนที่ใชอยูในปจจุบัน
มีอยู หลายแนวทาง2-3 การศึกษาคร้ั งนี้ ได
ประยุกตใชโดย 1) วิเคราะหจากการใชบริการ
สุขภาพของประชาชน (health demand or
health utilization method) 2) วิเคราะหจาก
เปาหมายของบริการ (service target method)
หรือ service base 3) วิเคราะหจากอัตรา
สวนบคุลากรสุขภาพตอประชากร (population
ratio method) ซึง่ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน4

ไดแก ข้ันที่ 1 รวบรวมขอมูลจํานวนการไปใช
บริการสุขภาพ ข้ันที่ 2 คํานวณจํานวนชั่วโมง
การทํางานทั้งหมดที่ใชในการใหบริการตอป
และข้ันที ่3 คํานวณจํานวนบุคลากรทีต่องการ
ตามแนวทาง Full time equivalence (FTE)
ทั้ งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว า
ทีผ่านมายงัไมมีการศกึษาในโรงพยาบาลยโสธร
ที่วิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
ดวยความสําคญัของการวางแผนกาํลังคนดานสุขภาพ
และการใหบริการทางสุขภาพ คร้ังนีจ้งึจดัทําข้ึน

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่อวิเคราะหความตองการกําลังคนดาน

สุขภาพสายงานแพทยและสายงานพยาบาล
ของโรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิศีกึษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณา

จดัทําข้ึนเพือ่เปนขอมูลเบือ้งตนในการวางแผน
กําลังคนดานสุขภาพของโรงพยาบาลยโสธร
โดยใชสถิติขอมูลการใหบริการ ป 2562 และ
ดําเนนิการดงันี้

1) วิเคราะหจากการใชบริการสุขภาพ
ของประชาชน (Health demand or health
utilization method)

2) วิเคราะหจากเปาหมายของบริการ
(service target method) หรือ service base

3) วิเคราะหจากอัตราสวนบุคลากร
สุขภาพตอประชากร (population ratio method)
ซึง่ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน ไดแก

ข้ันที ่1 รวบรวมขอมูลจํานวนการไปใช
บริการสุขภาพ

ข้ันที่  2 คํานวณจํานวนชั่ วโมงการ
ทํางานทัง้หมดทีใ่ชในการใหบริการตอป

ข้ันที่  3 คํานวณจํานวนบุคลากรที่
ตองการตามแนวทาง Full time equivalence
(FTE)

โดยการศกึษาคร้ังนีพ้จิารณาในมุมมอง
ดานอุปสงค เทานั้ น ไม ไดพิจารณาถึงการ
พยากรณกําลังการผลิตที่ตองใชขอมูลจาก
สถาบนัการศกึษาทีเ่ปดสอนในประเทศไทย
ขัน้ตอนการวเิคราะหขอมลู

ขัน้ตอนท่ี 1 รวบรวมขอมูลทีเ่กีย่วของ
กบัความตองการการไปใชบริการของโรงพยาบาล
ยโสธร ในข้ันตอนนี้ เร่ิมตนจากการรวบรวม
ขอมูลการไปรับบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาล
โดยรวบรวมจากขอมูลที่ ใชในการวิเคราะห
คนเสมือน (Full time equivalence: FTE)
ของกระทรวงสาธารณสุข ทีจ่ําแนกการบริการ
ออกเปน การใหบริการผู ป วยนอก (คร้ั ง)
การใหบริการผูปวยใน (วันนอน และแบงตาม
ประเภทผูปวย) การผาตดัใหญ การคลอดปกติ
การคลอดผิดปกต ิการบริการแพทยฉุกเฉิน4

ขั้นตอนท่ี 2 คํานวณจํานวนชั่วโมง
การทํางานทัง้หมดทีใ่ชในการใหบริการสุขภาพ
แตละประเภทตอป  ในข้ันตอนนี้ ตองมีการ
กําหนดวิธีการวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากร
สาธารณสุขไว 3 วิธ ีดงันี5้

วิเคราะหจากการใชบริการสุขภาพ
ของประชาชน (Health demand or health
utilization method) มีหนวยนบัความตองการ
กําลังคนเปน FTE (full time equivalent)
เรียกใหงายวาเปนการวิเคราะหภาระงานดวย
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วิธีคํานวณ FTE เปนการคํานวณภาระงาน
จากเวลามาตรฐานที่ ใชบริการในแตละงาน
มาตรฐานนี้อางอิงมาจากมาตรฐานวิชาชีพ

หรือข อเสนอของคณะทํางานของวิชาชีพ
โดยนําภาระงานมาแปลงเปนอัตรากําลัง FTE
ทีต่องการตามสูตร

ในสวนสายงานพยาบาลใชเวลา
ที่ ใหบริการผู ป วยแตละงาน โดยนําระยะ
เวลาทีไ่ดมาจากการศกึษาของ ธรีพร สถริอังกรู
ที่ ศึ กษาในโรงพยาบาลทุกระดับในสังกั ด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน
890 โรงพยาบาล ในป 25596-7 มากําหนดเวลา
ในการศกึษาคร้ังนี้

ตารางที่ 1 เวลามาตรฐานท่ีใชบริการในแตละงานมาตรฐานน้ีอางอิงมาจากมาตรฐานวิชาชีพ  
ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ เวลาเฉล่ีย (นาที) 

1. ภาระงานสายงาน แพทย 
1.1 OPD 

 ผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent) ครั้ง 7 

 ผูปวยนอก Emergency, urgent (proxy) ครั้ง 15 

1.2 IPD 

 วันนอนรวมผูปวยใน วัน 20 

 วันนอนรวมผูปวยหนัก (Proxy) วัน 60 

1.3 Procedure 
 Major operation ราย 105 

 จํานวนคลอดไมรวม C/S ราย 15 
 จํานวน Ultrasound (Proxy) ราย 45 

1.4 ภาระงานอื่นๆ เชน งานดานการเรียนการสอน งานบริหาร และงานพัฒนาคุณภาพ ใชคา 
allowance คํานวณจาก 15% ของกิจกรรมหลัก ดวยวิธีคํานวณ FTE 

1.5 ภาระงานสงเสริมสุขภาพในชุมชน วิธีคํานวณดวย Service base  (เฉพาะท่ี ศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง) แพทย 1-2 FTE ตอ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
2. ภาระงานในการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 

2.1 งานบริการผูปวยนอก นาที 12 

2.2 งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน นาที 36 

 คํานวณ proxy ของงานบริการผูปวยนอก รอยละ 9.33 

2.3 งานบริการผูปวยใน นาที 270 

2.4 งานบริการผูปวยหนัก นาที 720 

 คํานวณ proxy ของงานบริการผูปวยใน รอยละ 10.06 

2.5 งานบริการหองผาตัด นาที 228 
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ตารางที่ 1 เวลามาตรฐานท่ีใชบริการในแตละงานมาตรฐานน้ีอางอิงมาจากมาตรฐานวิชาชีพ  
ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ เวลาเฉล่ีย (นาที) 

1. ภาระงานสายงาน แพทย 2.5 งานบริการหองผาตัด นาที 228 

2.6 งานบริการวิสัญญ ี นาที 228 

2.7 งานบริการผูคลอด นาที 420 

2.8. ภาระงานการพยาบาลอื่นๆ เชนงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานตรวจ
รักษาพิเศษ งานไตเทียม งานเคมีบําบัด งานใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ งานดานการเรียนการสอน 
งานบริหาร และงานพัฒนาคุณภาพ ใชคา allowance คํานวณจาก 10% ของภาระการพยาบาลดวย
วิธีคํานวณ FTE 
2.9. ภาระงานการพยาบาลในชุมชน วิธีคํานวณดวย Service base  (เฉพาะท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง) พยาบาล 4-8 FTE ตอ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
2.10 ผูชวยพยาบาล สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ:ผูชวยพยาบาล (80:20) 
2.11 พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล  
พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล : FTE พยาบาลวิชาชีพ = 0.6:1 

(1)  วิ เคราะหจากเปาหมายของ
บริการ (Service target method) หรือ service
base เปนการกําหนดเกณฑมาตรฐานอัตรา
กําลังคนข้ันต่ําเพื่อใหบริการไดตามเปาหมาย
เกณฑมาตรฐานนีอ้างอิงจากมาตรฐานวิชาชพี
หรือมาตรฐานอัตรากําลังในแผนบริการสุขภาพ
(Service plan) ซึง่ใชกบังานการพยาบาลชมุชน6

(2) วิเคราะหจากอัตราสวนบุคลากร
สุขภาพตอประชากร (Population ratio method)
เปนการกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพหรือ
มาตรฐานการจดับริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข
กบัการคํานวณอัตรากําลังของแพทย 6

ขั้ นตอนท่ี  3 การคํานวณจํานวน
บคุลากรแตละวิชาชพีทีต่องการ

จากข้ันตอนที่ 2 จะไดจํานวนชั่วโมง
การทํางานของบุคลากรแตละวิชาชีพตอป
จาํแนกตามประเภทของการใหบริการ เม่ือนาํมา
หารดวยจาํนวนชัว่โมงทีบ่คุลากรหนึง่คน ทาํงาน
ตอปซึ่ งในการศึกษาคร้ังนี้ ใชจํานวนเทากับ
1,680 ชั่วโมง (7 ชั่วโมง X 240 วัน) ซึ่งเปน
คามาตรฐานที่ ใชใน การคํานวณกําลังคน

ของกระทรวงสาธารณสุข จะทําใหไดจํานวน
FTE ของบุคลากรแตละวิชาชีพจําแนกตาม
ประเภทของบริการทางสุขภาพ ทั้ งนี้ ถ ามี
สมมตฐิานวา 1 FTE เทากบั 1 คน กจ็ะทําให
ไดจํานวนกําลังคนดานสุขภาพ แตละประเภท
ทีต่องการ5

การวเิคราะหทางสถิตแิละคณติศาสตร
การวิเคราะหคร้ั งนี้ เปนการพัฒนา

Excel-based mathematical model รวมกับ
การวิเคราะหทางสถิติเชน การวิเคราะหสถิติ
เชิงพรรณนา ในการหาคาพารามิเตอร ตางๆ
ทีใ่สในโมเดลคณติศาสตรตามทีไ่ดอธบิายขางตน

การผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย

งานศกึษาคร้ังนีไ้มไดสงใหคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจั ยในมนุษย เพื่ อพิ จารณา
เนื่องจากงานศึกษาคร้ังนี้ ใชขอมูลทุติยภูมิ
และขอมูลที่ใชไมมีการระบุตัวตนใดๆ ทั้งส้ิน
อีกทั้ งการศึกษาไมกอให เกิดอันตรายใดๆ
กบับคุคลหรือองคกร
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ผลการศกึษา
1. สายงานแพทย
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาในแตละงาน จํานวนงานทีใ่หบริการ และผลรวมของระยะเวลาทีใ่หบริการใน 1
ป (ขอมูลป 2562)

ประเภทการใหบริการ ระยะเวลาในการ
ใหบริการ 5 

นาที (ช่ัวโมง) A 

จํานวนการให 
บริการใน 1 ป 8 

(ครั้ง) B 

ระยะเวลารวม 
ใน 1 ป (ชั่วโมง) 

C=A*B 
1. ผูปวยนอก 
1.1 ผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent) 7 (0.12) 258,344 31,001.28 
1.2 งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน Emergency, 
urgent (proxy) 

15 (0.25) 32,112 8,028.00 

2. ผูปวยใน  
2.1 วันนอนรวมผูปวยใน 20 (0.33) 106,580 35,171.40 
2.2 วันนอนรวมผูปวยหนัก (Proxy) 60 (1.00) 11,219 11,219.00 
3. Procedure  
3.1 Major operation 105 (1.75) 12,554 21,969.50 
3.2 จํานวนคลอดไมรวม C/S 15 (0.25) 893 223.25 
3.3 จํานวน Ultrasound (Proxy) 45 (0.75) 479 359.25 

ท่ีมา : พดุตาน พนัธเุณรและคณะ, 25615 ; โรงพยาบาลยโสธร, 25618

จากตารางที่  2 พบวาจํานวนคร้ั ง
การใหบริการสุขภาพทีมี่มากทีสุ่ด 3 อันดบัแรก
คอื 1) บริการผูปวยนอก (ไมรวม Emergency,
urgent) 2) การใหบริการผูปวยใน และ 3) งาน
บริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน Emergency,
urgent  ซึง่มีจํานวน 258,344   คร้ัง/ป, 106,580
วันนอน และ 32,112 คร้ั ง/ป  ตามลําดับ

ส วนผลรวมของระยะเวลาที่ ให บ ริ การ
ทีมี่มากทีสุ่ด 3 อันดบัแรก คือ 1) ผูปวยใน 2)
บริการผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent)
และ 3) Major operation ซึ่ งมีจํานวน
35,171.40, 31,001.28 และ 21,969.50
ตามลําดบั

ตารางท่ี 3 จํานวนความตองการบคุลากรแพทย
ประเภท ระยะเวลารวม 

ใน 1 ป (ช่ัวโมง) 
C 

จํานวนความตองการ
กําลังคน (FTE) 

D= 퐶
1680

 

1. ผูปวยนอก 
1.1 ผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent) 
1.2 งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
31,001.28 
8,028.00 

 
18 
5 
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2. ผูปวยใน ผูปวยหนัก 
2.1 ผูปวยใน 
2.2 ผูปวยหนัก 

 
35,171.40 
11,219.00 

 
21 
7 

3. Procedure (Major operation, คลอดไมรวม C/S, 
Ultrasound)  

107,971.68 46 

4. ภาระงานอื่นๆ Allowance (คํานวณจาก 15 %จากการ
คิด FTE) 

- 7 

5. ภาระงานสงเสริมสุขภาพในชุมชน (1-2 FTE ตอ ศูนย
สุขภาพชุมชน) รพ.ยโสธร มี 2 ศูนย 

- 4 

รวม  108 
 

ประเภท ระยะเวลารวม 
ใน 1 ป (ช่ัวโมง) 

C 

จํานวนความตองการ
กําลังคน (FTE) 

D= 퐶
1680

 

จากตารางที่  3 พบวาจํานวนความ
ตองการบุคลากรแพทย  ที่ มี มากที่ สุด 3
อันดบัแรก คอื 1) งาน Procedure 2) ผูปวยใน
3) ผูปวยนอก มีความตองการ 46 FTE, 21 FTE
และ 18 FTE ตามลําดับ สรุปความตองการ
บคุลากรสายงานแพทย 108 FTE

2. สายงานบคุลากรพยาบาล
จากขอมูลจํานวนการไปรับบริการที่

แสดงในตารางที ่2 สามารถนํามาวิเคราะหรวม
กับภาระงานและจํานวนเวลา ที่ใชในกิจกรรม
การใหบริการแตละประเภท ซึ่งพบวา มีความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพ

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาในแตละงาน จํานวนงานทีใ่หบริการ และผลรวมของระยะเวลาทีใ่หบริการใน 1
ป (ขอมูลป 2562)

ประเภทการใหบริการ ระยะเวลาในการ
ใหบริการ5 

นาที (ชั่วโมง) A 

จํานวนการ 
ใหบริการใน 1 ป8 

(ครั้ง) B 

ระยะเวลารวม 
ใน 1 ป (ช่ัวโมง) 

C=A*B 
1.งานบริการผูปวยนอก 12 (0.20) 258,344 51,668.80 
2.งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 36 (0.60) 32,112 19,267.20 
3.งานบริการพยาบาลผูปวยใน 270 (4.50) 106,580 479,610.00 
4.งานบริการผูปวยหนัก 720 (12.00) 11,219 134,628.00 
5.งานบริการหองผาตัด 228 (3.80) 12,554 47,705.20 
6.งานบริการพยาบาลวิสัญญี 228 (3.80) 5,301 20,143.80 
7.งานบริการพยาบาลผูคลอด 420 (7.00) 893 6,251.00 

ท่ีมา : พดุตาน พนัธเุณรและคณะ, 25615 ; โรงพยาบาลยโสธร, 25618
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จากตารางที่ 4 พบวาจํานวนการให
บริการสุขภาพที่มีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ
1) บริการผูปวยนอก 2) งานบริการพยาบาล
ผูปวยใน และ 3) งานบริการพยาบาลอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน ซึง่มีจํานวน 258,344 คร้ัง/ป, 106,580

วันนอน และ 32,112 คร้ัง/ป ตามลําดบั สวนผล
รวมของระยะเวลาที่ใหบริการที่มีมากที่สุด 3
อันดบัแรก คอื 1) ผูปวยใน 2) ผูปวยหนกั และ
3) ผู ป วยนอก ซึ่ งมีจํานวน 479,610.00,
134,628.00 และ 51,668.80 ตามลําดบั

ตารางท่ี 5 จํานวนความตองการกําลังคนดานสุขภาพสายงานพยาบาลในแตละงาน
ประเภท ระยะเวลารวม 

ใน 1 ป (ชั่วโมง) 
C 

จํานวนความตองการ
กําลังคน (FTE) 

D=
퐶

1680
 

1.งานบริการผูปวยนอก 51,668.80 31 
2.งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 19,267.20 11 

คํานวณ Proxy ของงานบริการผูปวยนอก (9.33%) - 3 
รวมงานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน - 14 

3.งานบริการพยาบาลผูปวยใน 479,610.00 285 
4.งานบริการผูปวยหนัก 134,628.00 80 

คํานวณ Proxy ของงานบริการผูปวยใน (10.06%) - 29 
รวมงานบริการผูปวยหนัก - 109 

5.งานบริการหองผาตัด 47,705.20 28 
6.งานบริการพยาบาลวิสัญญี 20,143.80 12 
7.งานบริการพยาบาลผูคลอด 6,251.00 4 
8.งานพยาบาลอ่ืนๆ Allowance (คํานวณจาก 10 % ของ
จํานวนพยบาลจากการคิด FTE) 

- 48 

9.งานการพยาบาลชุมชน (4-8 FTE ตอ ศูนยสุขภาพชุมชน) 
รพ.ยโสธร มี 2 ศูนย 

- 16 

รวม 759,274.00 547 
 จากตารางที่  5 พบวาจํานวนความ

ตองการกําลังคนสายงานพยาบาล ทีมี่มากทีสุ่ด
3 อันดับแรก คือ 1) ผูปวยใน 2) ผูปวยหนัก
คดิรวม Proxy งานบริการผูปวยใน 3) ผูปวยนอก

มีความตองการ 285 FTE, 109 FTE และ 31 FTE
ตามลําดบั สรุปความตองการบคุลากรสายงาน
พยาบาล 547 FTE

ประเภท จํานวนความตองการกําลังคน (FTE) 
1.พยาบาลวิชาชีพ (RN:PN=80:20) 438 
2.ผูชวยพยาบาล (RN:PN=80:20) 110 
3.พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล ( 0.6:FTE RN) 263 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสายงานพยาบาล แยกตามประเภท

จํานวนพยาบาลจากการคิด FTE )
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จากตารางที่  6 พบวาเม่ื อคํานวณ
จํานวนบุคลากรสายงานพยาบาลแยกเปน
พยาบาลวิชาชพี ผูชวยพยาบาล และพนกังาน
สายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาลตามสัดสวน

ที่สภาการพยาบาลกําหนด ไดจํานวนความ
ตองการกําลังคนดงันี ้พยาบาลวิชาชพี 438 FTE
ผูชวยพยาบาล 110 FTE และพนกังานสายสนบั
สนนุวิชาชพีพยาบาล 263 FTE

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบจํานวนกรอบอัตรากําลังข้ันสูง ข้ันต่ํา ความตองการกําลังคน กําลังคน
ทีป่ฏิบตังิานจริง ณ 30 กนัยายน 2562 และสวนตางของอัตรากําลังทีป่ฏิบตังิานจริงกบัความตองการ
อัตรากําลัง

ประเภท อัตรากําลัง
ขั้นสูง 
(100%) 

อัตรากําลัง
ขั้นต่ํา 
(80%) 

กําลังคนที่
ตองการ  

(A) 

กําลังคนที่
ปฏิบัติงาน
จริง (B) 

สวนตาง 
(C) 

C=B-A 
แพทย 91 74 108 57 -51 
พยาบาลวิชาชีพ 394 321 438 359 -79 
ผูชวยพยาบาล 99 80 110 18 -92 
พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพยาบาล 236 188 263 191 -72 
 จากตารางที ่7 เม่ือกําหนดกรอบอัตรา

ข้ันสูง (100%) ข้ันต่ํา (80%) ความตองการ
กําลังคนดานสุขภาพ และกําลังคนทีป่ฏิบตังิาน
จริง พบวาสวนตางที่ยังมีความตองการกําลัง
คนมากที่ สุดคือ สายงานพยาบาล ไดแก
พยาบาลวิชาชพี จาํนวน 79 FTE ผูชวยพยาบาล
จํานวน 92 FTE และพนักงานสายสนับสนุน
วิชาชพีพยาบาล 72 FTE

วจิารณและอภิปรายผล
จากการวิ เคราะห ความต องการ

กํ า ลั ง คน ด า น สุ ข ภา พส า ย ง าน แพ ท ย
และสายงานพยาบาลของโรงพยาบาลยโสธร
ผลการศึกษาพบวาถาจําแนกตามประเภท
ของบริการทางการแพทย ความตองการแพทย
และพยาบาลจะตางกนั กลาวคอืในขณะความ
ตองการแพทยมีมากในการทําหัตถการ (46
FTE)แต ความต องการพยาบาลวิ ชาชี พ
มีมากในการใหบริการผูปวยใน (285 FTE)
ความตองการการศึกษาคร้ังนี้พบวาในป พ.ศ.
2562 อัตราสวนของแพทยตอพยาบาล ควรเปน
แพทย 1 คนตอพยาบาล 4 คน ซึง่จากผลการ

ศึกษาพบวาสอดคลองกับ คําแนะนําของ
สภาการพยาบาลที่แนะนําใหอัตราสวนของ
แพทยตอพยาบาลคือ 1 ตอ 4 ตลอดจน
สอดคล องกั บแผนยุ ทธศาสตร กําลั งคน
ด านสุ ขภาพของกระท รวงสาธารณ สุ ข
ที่ตั้งเปาหมายแพทย 1 คน พยาบาล 4 คน
ดแูลประชากร 10,000 คน9  การวิเคราะหคร้ังนี้
อยูภายใตขอจํากัดดานขอมูลที่สวนใหญเปน
ขอมูลจากการใหบริการของโรงพยาบาลยโสธร
และการกําหนดสมมุตฐิานทีม่าจากการประชมุ
คณะกรรมการ กําลังคน ไดแกขอมูลจํานวน
บคุลากรทีใ่ชในแตละประเภท ของการใหบริการ
ข อมูลด านเวลาที่ สํารวจและรวบรวมโดย
ทีมสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใชในการ
วิเคราะห FTE โดยขอมูลที่ใชอยูในหลักการ
ของคาเฉล่ียดังนั้น จึงอาจทําใหในบางกรณี
มีความจําเปนตองใชกําลังคนดานสุขภาพ
หรือเวลาที่ ใหกับผู ป วยมากหรือนอยกวา
ทีก่าํหนดในสมมุตฐิาน

ในสวนงานดานอ่ืน เชน งานบริหาร
การไปอบรม และงานอ่ืนๆ ผู วิจัยไดนํามา
คํานวณเพิ่มโดยคา allowance คํานวณจาก

พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล
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10% ของภาระงานการพยาบาลดวยวิธคีํานวณ
FTE ของแตละงาน 6-7 ตามที่ไดอธิบายไวใน
ระเบียบวิธีศึกษาแลวทําใหประมาณการไดวา
บคุลากรทีต่องการเพือ่ใหบริการในโรงพยาบาล
ยโสธร ป พ.ศ.2562 โดยพบวาที่ขาดแคลน
คอนขางมากไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ
ซึง่การแกไขปญหาดงักลาวทาํไดหลายแนวทาง
นอกจากการเพิ่มขนาดการผลิตแลว แนวทาง
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับกันทั่วโลก คือการให
แรงจูงใจทั้งที่เปนตัวเงิน และไมเปนตัวเงิน10

การศกึษาของพดุตาน พันธเุณรและคณะ เร่ือง
แรงจูงใจดานการเงิน และแรงจูงใจดานอ่ืนๆ
ในการทาํงานของแพทย: กรณจีงัหวัดพษิณโุลก5

พบวาแพทยในแตละประเภทของโรงพยาบาล
มีแรงจงูใจในการทาํงานทีแ่ตกตางกนั โดยแพทย
ที่ทํางานในโรงเรียนแพทยใหความสําคัญกับ
เร่ือง โอกาสในการเรียนและฝกอบรมมากกวา
แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลประเภทอ่ืนๆ
อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้พบวาแพทยใน
ทกุประเภทของโรงพยาบาลใหความสําคัญกบั
ปจจยัทางดานการเงนิ คาตอบแทน ระบบการ
จายคาตอบแทนที่ยุติธรรม ความปลอดภัยใน
การทํางานและการดํารงชีวิต ความสบายใจ
ในการทํางาน และการไดรับการยอมรับจาก
สังคม ผู บริหารโรงพยาบาลหรือผู กําหนด
นโยบายจงึควรใหความสําคญักบัแรงจงูใจดงัที่
กลาวมาขอเสนอแนะที่นาสนใจอีกประการ
จากผลการศกึษาของพดุตาน และคณะ5 กค็ือ
การใหความสําคัญกับการทํางานของแพทยที่
เกษียณอายุที่คาดหวังทางดานการเงินและที่
ไม ใช เงิน (ยกเวนการไดทํางานใกลบาน)
นอยกวาแพทยอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ประเทศไทยมีแนวคิดที่จะตออายุ
ราชการแพทยเกษียณอายุราชการในป พ.ศ.
2560 ซึ่งสอดคลองกบังานทบทวนวรรณกรรม
ของตางประเทศที่ พบวา แพทยมีแนวโนม
ทีจ่ะมีความตองการเกษยีณอายรุาชการเกนิ 65

ปดวยเหตุผลตางๆ กันทั้งที่ไมเกีย่วกับการเงิน
และเหตุผลดานการเงิน นอกจากนี้งานศึกษา
ยังบงชี้ วาความยืดหยุนตอการทํางาน เชน
ความยืดหยุนของเวลาทํางานเปนปจจัยหลัก
ทีท่ําใหแพทยมีแรงจงูใจทางบวกในการทํางาน
ในองคกรตอไป5

จากการศึกษาความตองการกําลังคน
ดานสุขภาพ พบวาในอนาคตประเทศไทย
มีความตองการกําลังคนดานสุขภาพเพิ่มข้ึน
ทกุสาขาวิชาชพี การศึกษาคร้ังนีอ้าจจะเปนไป
ดวยขอจํากัดสําคัญของการศึกษาที่นํามาคิด
ปริมาณความตองการบริการสุขภาพในอนาคต
มีปจจัยอีกหลายประการที่สงผลตอการไปรับ
บริการสุขภาพในอนาคต การศกึษาภาพอนาคต
ของระบบสุขภาพที่ เผยแพรโดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขที่ไดสรุปปจจัยตางๆ ที่มีผล
ตอระบบสุขภาพในอีก 10 ปขางหนา11 พบวา
นอกจากโครงสรางประชากรแลวมีอีกจํานวน
มากถงึ 28 ปจจยั เชน การขยายตวัของชมุชน
เมืองในต างจั งหวัดมากข้ึ นโรคอุบั ติ ใหม
ใ น พื ช และ สั ต ว ภั ย ธรร มช าติ แล ะก าร
เคล่ือนยายประชากร นอกจากนี้ถาวิเคราะห
ในมุ มมองของอุ ปทานการเปล่ี ยนแปลง
เทคโนโลยีทางการแพทยที่ชวยรนระยะเวลา
ในการรักษาและการเปล่ียนแปลงของการผลิต
กําลังคนทางการแพทยเขาสูตลาดเปนปจจัย
ที่ สําคัญที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
จํานวนการไปรับบริการสุขภาพทั้งในประเภท
ผูปวยนอกและผูปวยใน อยางไรก็ตามงาน
ศึกษาคร้ังนี้บงชี้ใหเห็นความสําคัญของการ
รับมือกับโครงสรางอายุของประชากรที่ จะ
เปล่ียนไปในอนาคตอยางชัดเจน ผู สูงอายุ
มากข้ึนทําใหความจําเปนในการไปรับบริการ
สุขภาพมีมากข้ึน และสงผลตอความตองการ
กําลังคนดานสุขภาพมากข้ึน ดงันั้นการเตรียม
อุปทานกําลังคนดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ
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จํานวน และสัดสวนของผูสูงอายทุีจ่ะมีมากข้ึน
เร่ือยๆ เปนเร่ืองทีสํ่าคญัมากของประเทศไทย

จากการศกึษาของกฤษฎา แสวงด ีเร่ือง
สถานการณ กําลั งคนพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย12 พบวาสถานการณพยาบาลมี
แนวโนมขาดแคลนในอนาคตดวยทั้งปจจัย
ดานการผลิตที่มีความจํากัดในการผลิตและ
ปจจัยดานโครงสรางอายุที่ เปนผูสูงอายุและ
อายุการทํางานของพยาบาลที่คอนขางส้ัน คือ
22 ปเทานัน้ ซึง่สอดคลองกบังานศกึษาโครงการ
คาดการณความตองการและการวางแผนกาํลังคน
กรณีพยาบาล โดยศูนยวิจยัและติดตามความ
เปนธรรมทางสุขภาพ13 ที่พบวาจะขาดแคลน
พยาบาลเปนจํานวนมากในอีก 15 ปขางหนา
ในทุกระดับของการใหบริการทางการแพทย
การศึกษาคร้ังนี้จึงบงชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของปญหาความขาดแคลนของวิชาชพีพยาบาล

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหโดย
ยดึวิเคราะหภาระงานแตละกจิกรรมทีใ่หบริการ
สุขภาพ ทาํใหเหน็มุมมองของการใหบริการแบบ
skill mixed ซึ่ งงานศึกษาที่ผานมาจะเปน
การวิเคราะหแยกตามแตละวิชาชพีเปนสวนใหญ
การดําเนนิการศกึษาเปนไปในรูปแบบของคณะ
กรรมการทีป่ระกอบไปดวยผูเชีย่วชาญดานกาํลัง
คนดานสุขภาพและผูเชีย่วชาญในแตละวิชาชพี
และมีการรวบรวมขอมูลตรวจสอบและอภิปราย

ผลรวมกนัจนเกดิฉันทามตโิดยใชระยะเวลาการ
ประชุมกลุมรวมกัน นอกจากที่กลาวมาแลว
อยางไรกต็ามงานศกึษาคร้ังนีเ้ปนเพยีงสวนหนึง่
ของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพและเนน
เฉพาะการประมาณการความตองการกาํลังคน
ดานสุขภาพที่ไมไดครอบคลุมถึงการวิเคราะห
กําลังคนดานสุขภาพแตละวิชาชีพที่จะมีใน
อนาคต ประเดน็ทีสํ่าคญัมากทีสุ่ดประเดน็หนึง่
ทีจ่ะตองทําการศกึษาคร้ังตอไปคอืการกระจาย
กาํลังคนดานสุขภาพเพือ่ใหเกดิความเทาเทยีมกนั
ทัง้ในบริบทพืน้ที ่และบริบทรายไดซึง่รวมถงึการ
จัดสรรกําลังคนดานสุขภาพระหวางภาครัฐ
กับภาคเอกชนเพื่ อให เกิดประสิทธิภาพใน
การทํางานและเกิดความเทาเทียมกันของการ
เขาถึงบริการรวมทั้งประชาชนไดรับบริการทาง
การแพทยอยางมีคณุภาพ

กติตกิรรมประกาศ
การศกึษาคร้ังนีจ้ะไมสามารถสําเร็จได

โดยปราศจากการให ความสนับสนุ นจาก
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลยโสธรทกุทาน
ผูศึกษาขอขอบพระคุณผูที่ไดใหขอมูลทุติยภูมิ
กับการศึกษานี้ทุกทานทั้งจากหนวยงานใน
และนอกโรงพยาบาล และตองขอขอบคุณ
ผู เชี่ ยวชาญทุกทาน ที่ ใหการสนับสนุนและ
ขอเสนอแนะ ในการศกึษาวิจยัในคร้ังนี้
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