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บทคัดยอ
การศกึษาคร้ังนีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณา จดัทําข้ึนเพือ่เปนขอมูลเบือ้งตนในการวางแผนกําลังคน

ดานสุขภาพของโรงพยาบาลยโสธร วัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
ในการใหบริการทางสุขภาพ 2 ประเภท คอื แพทย และบคุลากรสายงานพยาบาล โดย 1) วิเคราะห
จากการใชบริการสุขภาพของประชาชน (Health demand or health utilization method) 2) วิเคราะห
จากเปาหมายของบริการ (Service target method) หรือ Service base 3) วิเคราะหจากอัตราสวน
บุคลากรสุขภาพตอประชากร (Population ratio method) ข้ันตอนการวิเคราะหคือ ข้ันที่  1
รวบรวมขอมูลจํานวนการไปใชบริการสุขภาพ ข้ันที ่2 คํานวณจํานวนชัว่โมงการทาํงานทัง้หมด ทีใ่ชใน
การใหบริการตอป และข้ันที ่3 คํานวณจํานวนบคุลากรทีต่องการตามแนวทาง Full time  equivalence
(FTE)

ผลการศกึษาพบวา โรงพยาบาลยโสธรจะมีความตองการแพทย 108 FTE พยาบาลวิชาชพี 438
FTE ผูชวยพยาบาล 109 FTE และพนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล 263 FTE ซึ่งความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพสูงกวาจํานวนบคุลากรทีป่ฏิบตังิานจริง

จากผลการวิจยัแสดงใหเหน็วาบคุลากรตองปฏิบตังิานเพิม่ข้ึน ทําใหโรงพยาบาลตองจดับคุลากร
ปฏิบัติงานนอกเวลา เพื่อใหเพียงพอกับปริมาณงาน และคุณภาพการใหบริการตามมาตรฐาน
ของแตละงาน
คําสําคัญ : กําลังคนดานสุขภาพ, Full time equivalence, การวิเคราะหกําลังคน

*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

ความเปนมาของปญหา
การวางแผนกาํลังคนดานสุขภาพเปนเร่ือง

ทีท่กุประเทศใหความสนใจและศกึษาอยางจริงจงั
อยางนอยทีสุ่ดนัน้แตละประเทศตองการทราบถงึ
จาํนวนความตองการกาํลังคนดานสุขภาพทัง้ใน
ปจจบุนัและอนาคตเพือ่ทีจ่ะไดวางแผนการผลิต
ใหไดเพียงพอกับความตองการของประชาชน
ในประเทศหรือไม ให เกินกวาที่ ประชาชน
ตองการ ดังจะเห็นไดวา ถามีกําลังคนดาน
สุขภาพหรือบุคลากรสาธารณสุขบางสาขา
ไมเพียงพอ ก็จะทําใหบุคลากรสาธารณสุขใน
สาขานัน้ๆตองทํางานมากกวาทีค่วรจะเปนหรือ
ในบางพืน้ทีอ่าจจะไมมีการใหบริการสาธารณสุข
บางประเภท ทั้งๆ ที่ประชาชนมีความจําเปน
ตองไดรับการบริการนั้นๆ เปนตน และในทาง
ตรงกันขาม ในกรณีที่ผลิตบุคลากรเกินก็จะ
ทําใหมีจํานวนกําลังคนดานสุขภาพไมมีงานทํา
หรือไดทาํงานต่าํกวาวุฒิการศกึษา การทีมี่กาํลัง
คนไมเพยีงพอหรือมีกาํลังคนเกนิกวาความตองการ
หรือความจําเปนทางสุขภาพของคนในประเทศ
ทําใหเกดิผลเสียตอระบบการใหบริการสุขภาพ
ลดประสิทธิภาพการผลิต และสงผลตอขวัญ
และกําลังใจในการทํางานดวย1

ทัง้นีน้อกจากการพจิารณาในภาพรวมวามี
กําลังคนดานสุขภาพขาดหรือเกินแลว การ
วิเคราะหการกระจายภาระงานของกําลังคน
ดานสุขภาพก็ สําคัญ เชน ในบางประเทศ
มีแพทย เฉพาะทางมากเกินไป การรักษา

พยาบาลก็อาจจะเนนไปสูความเฉพาะทาง
เกนิกวาทีจ่าํเปน ทาํใหตนทนุการรักษาพยาบาล
สูงกวาทีค่วร การวิเคราะหการกระจายกําลังคน
ตามพื้นที่ก็เปนเร่ืองสําคัญมากอีกเร่ืองหนึ่ง
ในกรณนีี ้ประเทศไทยมีปญหาเร่ืองการกระจาย
กาํลังคนทีไ่มเทาเทยีมกนัระหวางในเขตเมืองและ
เขตชนบทมาเปนระยะเวลานาน ในบางคร้ัง
เปนผลจากระบบการจางงานภาครัฐ โดยเฉพาะ
ระบบสุขภาพซึ่งตองการกําลังคนดานสุขภาพ
มากเพื่อรองรับความตองการบริการที่เพิ่มข้ึน
ทําใหมีการจางงานมากกวาทีห่นวยงานภาครัฐ
จะสามารถรับภาระทางการเงนิได เปนตน1

ในข้ันตอนแรกของการวางแผนกําลังคน
คือการคาดการณความตองการกําลังคนดาน
สุขภาพ ซึ่ งในปจจุบั นมี วิธีการวิ เคราะห
หลากหลายวิธี วิธี ที่ เหมาะสมสําหรับการ
คาดการณกําลังคนดานสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ประเทศที่ ใชระบบประกันสุขภาพถวนหนา
หรือมีลักษณะเปนรัฐสวัสดกิารทางดานสุขภาพ
คือการคาดการณตามความจําเปนทางดาน
สุขภาพของประชาชน อยางไรก็ตามวิธี
คาดการณตามความจําเปนของประชาชนเปน
วิธีการที่ มีความซับซอน และตองการขอมูล
ประกอบการคาดการณมาก ในทางปฏิบัติ
หลายๆ ประเทศจงึไดเลือกใชวิธอ่ืีนๆ ทีง่ายกวา
เชน การกําหนดโดยใชอัตราสวนของบุคลากร
ตอประชากร กําหนดตามคําแนะนําจาก
ผู เชี่ ยวชาญ หรือการกําหนดโดยเปาหมาย
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การกําหนดอัตรากําลังคนที่ใชอยูในปจจุบัน
มีอยู หลายแนวทาง2-3 การศึกษาคร้ั งนี้ ได
ประยุกตใชโดย 1) วิเคราะหจากการใชบริการ
สุขภาพของประชาชน (health demand or
health utilization method) 2) วิเคราะหจาก
เปาหมายของบริการ (service target method)
หรือ service base 3) วิเคราะหจากอัตรา
สวนบคุลากรสุขภาพตอประชากร (population
ratio method) ซึง่ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน4

ไดแก ข้ันที่ 1 รวบรวมขอมูลจํานวนการไปใช
บริการสุขภาพ ข้ันที่ 2 คํานวณจํานวนชั่วโมง
การทํางานทั้งหมดที่ใชในการใหบริการตอป
และข้ันที ่3 คํานวณจํานวนบุคลากรทีต่องการ
ตามแนวทาง Full time equivalence (FTE)
ทั้ งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว า
ทีผ่านมายงัไมมีการศกึษาในโรงพยาบาลยโสธร
ที่วิเคราะหความตองการกําลังคนดานสุขภาพ
ดวยความสําคญัของการวางแผนกาํลังคนดานสุขภาพ
และการใหบริการทางสุขภาพ คร้ังนีจ้งึจดัทําข้ึน

วตัถุประสงคการวจัิย
เพื่อวิเคราะหความตองการกําลังคนดาน

สุขภาพสายงานแพทยและสายงานพยาบาล
ของโรงพยาบาลยโสธร

ระเบยีบวธิศีกึษา
การศกึษาคร้ังนีเ้ปนงานวิจยัเชงิพรรณา

จดัทําข้ึนเพือ่เปนขอมูลเบือ้งตนในการวางแผน
กําลังคนดานสุขภาพของโรงพยาบาลยโสธร
โดยใชสถิติขอมูลการใหบริการ ป 2562 และ
ดําเนนิการดงันี้

1) วิเคราะหจากการใชบริการสุขภาพ
ของประชาชน (Health demand or health
utilization method)

2) วิเคราะหจากเปาหมายของบริการ
(service target method) หรือ service base

3) วิเคราะหจากอัตราสวนบุคลากร
สุขภาพตอประชากร (population ratio method)
ซึง่ประกอบไปดวย 3 ข้ันตอน ไดแก

ข้ันที ่1 รวบรวมขอมูลจํานวนการไปใช
บริการสุขภาพ

ข้ันที่  2 คํานวณจํานวนชั่ วโมงการ
ทํางานทัง้หมดทีใ่ชในการใหบริการตอป

ข้ันที่  3 คํานวณจํานวนบุคลากรที่
ตองการตามแนวทาง Full time equivalence
(FTE)

โดยการศกึษาคร้ังนีพ้จิารณาในมุมมอง
ดานอุปสงค เทานั้ น ไม ไดพิจารณาถึงการ
พยากรณกําลังการผลิตที่ตองใชขอมูลจาก
สถาบนัการศกึษาทีเ่ปดสอนในประเทศไทย
ขัน้ตอนการวเิคราะหขอมลู

ขัน้ตอนท่ี 1 รวบรวมขอมูลทีเ่กีย่วของ
กบัความตองการการไปใชบริการของโรงพยาบาล
ยโสธร ในข้ันตอนนี้ เร่ิมตนจากการรวบรวม
ขอมูลการไปรับบริการทางสุขภาพจากโรงพยาบาล
โดยรวบรวมจากขอมูลที่ ใชในการวิเคราะห
คนเสมือน (Full time equivalence: FTE)
ของกระทรวงสาธารณสุข ทีจ่ําแนกการบริการ
ออกเปน การใหบริการผู ป วยนอก (คร้ั ง)
การใหบริการผูปวยใน (วันนอน และแบงตาม
ประเภทผูปวย) การผาตดัใหญ การคลอดปกติ
การคลอดผิดปกต ิการบริการแพทยฉุกเฉิน4

ขั้นตอนท่ี 2 คํานวณจํานวนชั่วโมง
การทํางานทัง้หมดทีใ่ชในการใหบริการสุขภาพ
แตละประเภทตอป  ในข้ันตอนนี้ ตองมีการ
กําหนดวิธีการวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากร
สาธารณสุขไว 3 วิธ ีดงันี5้

วิเคราะหจากการใชบริการสุขภาพ
ของประชาชน (Health demand or health
utilization method) มีหนวยนบัความตองการ
กําลังคนเปน FTE (full time equivalent)
เรียกใหงายวาเปนการวิเคราะหภาระงานดวย
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วิธีคํานวณ FTE เปนการคํานวณภาระงาน
จากเวลามาตรฐานที่ ใชบริการในแตละงาน
มาตรฐานนี้อางอิงมาจากมาตรฐานวิชาชีพ

หรือข อเสนอของคณะทํางานของวิชาชีพ
โดยนําภาระงานมาแปลงเปนอัตรากําลัง FTE
ทีต่องการตามสูตร

ในสวนสายงานพยาบาลใชเวลา
ที่ ใหบริการผู ป วยแตละงาน โดยนําระยะ
เวลาทีไ่ดมาจากการศกึษาของ ธรีพร สถริอังกรู
ที่ ศึ กษาในโรงพยาบาลทุกระดับในสังกั ด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน
890 โรงพยาบาล ในป 25596-7 มากําหนดเวลา
ในการศกึษาคร้ังนี้

ตารางที่ 1 เวลามาตรฐานท่ีใชบริการในแตละงานมาตรฐานน้ีอางอิงมาจากมาตรฐานวิชาชีพ  
ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ เวลาเฉล่ีย (นาที) 

1. ภาระงานสายงาน แพทย 
1.1 OPD 

 ผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent) ครั้ง 7 

 ผูปวยนอก Emergency, urgent (proxy) ครั้ง 15 

1.2 IPD 

 วันนอนรวมผูปวยใน วัน 20 

 วันนอนรวมผูปวยหนัก (Proxy) วัน 60 

1.3 Procedure 
 Major operation ราย 105 

 จํานวนคลอดไมรวม C/S ราย 15 
 จํานวน Ultrasound (Proxy) ราย 45 

1.4 ภาระงานอื่นๆ เชน งานดานการเรียนการสอน งานบริหาร และงานพัฒนาคุณภาพ ใชคา 
allowance คํานวณจาก 15% ของกิจกรรมหลัก ดวยวิธีคํานวณ FTE 

1.5 ภาระงานสงเสริมสุขภาพในชุมชน วิธีคํานวณดวย Service base  (เฉพาะท่ี ศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง) แพทย 1-2 FTE ตอ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
2. ภาระงานในการใหบริการพยาบาลในโรงพยาบาล 

2.1 งานบริการผูปวยนอก นาที 12 

2.2 งานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน นาที 36 

 คํานวณ proxy ของงานบริการผูปวยนอก รอยละ 9.33 

2.3 งานบริการผูปวยใน นาที 270 

2.4 งานบริการผูปวยหนัก นาที 720 

 คํานวณ proxy ของงานบริการผูปวยใน รอยละ 10.06 

2.5 งานบริการหองผาตัด นาที 228 
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ตารางที่ 1 เวลามาตรฐานท่ีใชบริการในแตละงานมาตรฐานน้ีอางอิงมาจากมาตรฐานวิชาชีพ  
ลําดับ กิจกรรม หนวยนับ เวลาเฉล่ีย (นาที) 

1. ภาระงานสายงาน แพทย 2.5 งานบริการหองผาตัด นาที 228 

2.6 งานบริการวิสัญญ ี นาที 228 

2.7 งานบริการผูคลอด นาที 420 

2.8. ภาระงานการพยาบาลอื่นๆ เชนงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล งานตรวจ
รักษาพิเศษ งานไตเทียม งานเคมีบําบัด งานใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพ งานดานการเรียนการสอน 
งานบริหาร และงานพัฒนาคุณภาพ ใชคา allowance คํานวณจาก 10% ของภาระการพยาบาลดวย
วิธีคํานวณ FTE 
2.9. ภาระงานการพยาบาลในชุมชน วิธีคํานวณดวย Service base  (เฉพาะท่ีศูนยสุขภาพชุมชน
เมือง) พยาบาล 4-8 FTE ตอ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 
2.10 ผูชวยพยาบาล สัดสวนพยาบาลวิชาชีพ:ผูชวยพยาบาล (80:20) 
2.11 พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล  
พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล : FTE พยาบาลวิชาชีพ = 0.6:1 

(1)  วิ เคราะหจากเปาหมายของ
บริการ (Service target method) หรือ service
base เปนการกําหนดเกณฑมาตรฐานอัตรา
กําลังคนข้ันต่ําเพื่อใหบริการไดตามเปาหมาย
เกณฑมาตรฐานนีอ้างอิงจากมาตรฐานวิชาชพี
หรือมาตรฐานอัตรากําลังในแผนบริการสุขภาพ
(Service plan) ซึง่ใชกบังานการพยาบาลชมุชน6

(2) วิเคราะหจากอัตราสวนบุคลากร
สุขภาพตอประชากร (Population ratio method)
เปนการกําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพหรือ
มาตรฐานการจดับริการปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุข
กบัการคํานวณอัตรากําลังของแพทย 6

ขั้ นตอนท่ี  3 การคํานวณจํานวน
บคุลากรแตละวิชาชพีทีต่องการ

จากข้ันตอนที่ 2 จะไดจํานวนชั่วโมง
การทํางานของบุคลากรแตละวิชาชีพตอป
จาํแนกตามประเภทของการใหบริการ เม่ือนาํมา
หารดวยจาํนวนชัว่โมงทีบ่คุลากรหนึง่คน ทาํงาน
ตอปซึ่ งในการศึกษาคร้ังนี้ ใชจํานวนเทากับ
1,680 ชั่วโมง (7 ชั่วโมง X 240 วัน) ซึ่งเปน
คามาตรฐานที่ ใชใน การคํานวณกําลังคน

ของกระทรวงสาธารณสุข จะทําใหไดจํานวน
FTE ของบุคลากรแตละวิชาชีพจําแนกตาม
ประเภทของบริการทางสุขภาพ ทั้ งนี้ ถ ามี
สมมตฐิานวา 1 FTE เทากบั 1 คน กจ็ะทําให
ไดจํานวนกําลังคนดานสุขภาพ แตละประเภท
ทีต่องการ5

การวเิคราะหทางสถิตแิละคณติศาสตร
การวิเคราะหคร้ั งนี้ เปนการพัฒนา

Excel-based mathematical model รวมกับ
การวิเคราะหทางสถิติเชน การวิเคราะหสถิติ
เชิงพรรณนา ในการหาคาพารามิเตอร ตางๆ
ทีใ่สในโมเดลคณติศาสตรตามทีไ่ดอธบิายขางตน

การผานการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย

งานศกึษาคร้ังนีไ้มไดสงใหคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจั ยในมนุษย เพื่ อพิ จารณา
เนื่องจากงานศึกษาคร้ังนี้ ใชขอมูลทุติยภูมิ
และขอมูลที่ใชไมมีการระบุตัวตนใดๆ ทั้งส้ิน
อีกทั้ งการศึกษาไมกอให เกิดอันตรายใดๆ
กบับคุคลหรือองคกร
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ผลการศกึษา
1. สายงานแพทย
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาในแตละงาน จํานวนงานทีใ่หบริการ และผลรวมของระยะเวลาทีใ่หบริการใน 1
ป (ขอมูลป 2562)

ประเภทการใหบริการ ระยะเวลาในการ
ใหบริการ 5 

นาที (ช่ัวโมง) A 

จํานวนการให 
บริการใน 1 ป 8 

(ครั้ง) B 

ระยะเวลารวม 
ใน 1 ป (ชั่วโมง) 

C=A*B 
1. ผูปวยนอก 
1.1 ผูปวยนอก (ไมรวม 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. ผูปวยใน  
2.1 วันนอนรวมผูปวยใน 20 (0.33) 106,580 35,171.40 
2.2 วันนอนรวมผูปวยหนัก (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 จํานวนคลอดไมรวม 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 พบวาจํานวนคร้ั ง
การใหบริการสุขภาพทีมี่มากทีสุ่ด 3 อันดบัแรก
คอื 1) บริการผูปวยนอก (ไมรวม Emergency,
urgent) 2) การใหบริการผูปวยใน 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) ผูปวยใน 2)
บริการผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent)
และ 3) Major operation ซึ่ งมีจํานวน
35,171.40, 31,001.28 และ 21,969.50
ตามลําดบั

ตารางท่ี 3 จํานวนความตองการบคุลากรแพทย
ประเภท ระยะเวลารวม 

ใน 1 ป (ช่ัวโมง) 
C 

จํานวนความตองการ
กําลังคน (FTE) 

D= ܥ
1680

 

1. ผูปวยนอก 
1.1 ผูปวยนอก (ไมรวม Emergency, urgent) 
1.2 งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 
31,001.28 
8,028.00 

 
18 
5 
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2. ผูปวยใน ผูปวยหนัก 
2.1 ผูปวยใน 
2.2 ผูปวยหนัก 

 
35,171.40 
11,219.00 

 
21 
7 

3. Procedure (Major operation, คลอดไมรวม C/S, 
Ultrasound)  

107,971.68 46 

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

- 7 

5. ภาระงานสงเสริมสุขภาพในชุมชน (1-2 FTE ตอ ศูนย
สุขภาพชุมชน) รพ.ยโสธร มี 2 ศูนย 

- 4 

รวม  108 
 

ประเภท ระยะเวลารวม 
ใน 1 ป (ช่ัวโมง) 

C 

จํานวนความตองการ
กําลังคน (FTE) 

D= ܥ
1680

 

จากตารางที่  3 พบวาจํานวนความ
ตองการบุคลากรแพทย  ที่ มี มากที่ สุด 3
อันดบัแรก คอื 1) งาน Procedure 2) ผูปวยใน
3) ผูปวยนอก มีความตองการ 46 FTE, 21 FTE
และ 18 FTE ตามลําดับ สรุปความตองการ
บคุลากรสายงานแพทย 108 FTE

2. สายงานบคุลากรพยาบาล
จากขอมูลจํานวนการไปรับบริการที่

แสดงในตารางที ่2 สามารถนํามาวิเคราะหรวม
กับภาระงานและจํานวนเวลา ที่ใชในกิจกรรม
การใหบริการแตละประเภท ซึ่งพบวา มีความ
ตองการกําลังคนดานสุขภาพ

ตารางท่ี 4 ระยะเวลาในแตละงาน จํานวนงานทีใ่หบริการ และผลรวมของระยะเวลาทีใ่หบริการใน 1
ป (ขอมูลป 2562)

ประเภทการใหบริการ ระยะเวลาในการ
ใหบริการ5 

นาที (ชั่วโมง) A 

จํานวนการ 
ใหบริการใน 1 ป8 

(ครั้ง) B 

ระยะเวลารวม 
ใน 1 ป (ช่ัวโมง) 

C=A*B 
1.งานบริการผูปวยนอก 12 (0.20) 258,344 51,668.80 
2.งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 36 (0.60) 32,112 19,267.20 
3.งานบริการพยาบาลผูปวยใน 270 (4.50) 106,580 479,610.00 
4.งานบริการผูปวยหนัก 720 (12.00) 11,219 134,628.00 
5.งานบริการหองผาตัด 228 (3.80) 12,554 47,705.20 
6.งานบริการพยาบาลวิสัญญี 228 (3.80) 5,301 20,143.80 
7.งานบริการพยาบาลผูคลอด 420 (7.00) 893 6,251.00 

ท่ีมา : พดุตาน พนัธเุณรและคณะ, 25615 ; โรงพยาบาลยโสธร, 25618
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จากตารางที่ 4 พบวาจํานวนการให
บริการสุขภาพที่มีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ
1) บริการผูปวยนอก 2) งานบริการพยาบาล
ผูปวยใน และ 3) งานบริการพยาบาลอุบตัเิหตุ
ฉุกเฉิน ซึง่มีจํานวน 258,344 คร้ัง/ป, 106,580

วันนอน และ 32,112 คร้ัง/ป ตามลําดบั สวนผล
รวมของระยะเวลาที่ใหบริการที่มีมากที่สุด 3
อันดบัแรก คอื 1) ผูปวยใน 2) ผูปวยหนกั และ
3) ผู ป วยนอก ซึ่ งมีจํานวน 479,610.00,
134,628.00 และ 51,668.80 ตามลําดบั

ตารางท่ี 5 จํานวนความตองการกําลังคนดานสุขภาพสายงานพยาบาลในแตละงาน
ประเภท ระยะเวลารวม 

ใน 1 ป (ชั่วโมง) 
C 

จํานวนความตองการ
กําลังคน (FTE) 

D=
ܥ

1680
 

1.งานบริการผูปวยนอก 51,668.80 31 
2.งานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน 19,267.20 11 

คํานวณ Proxy ของงานบริการผูปวยนอก (9.33%) - 3 
รวมงานบริการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน - 14 

3.งานบริการพยาบาลผูปวยใน 479,610.00 285 
4.งานบริการผูปวยหนัก 134,628.00 80 

คํานวณ Proxy ของงานบริการผูปวยใน (10.06%) - 29 
รวมงานบริการผูปวยหนัก - 109 

5.งานบริการหองผาตัด 47,705.20 28 
6.งานบริการพยาบาลวิสัญญี 20,143.80 12 
7.งานบริการพยาบาลผูคลอด 6,251.00 4 
8.งานพยาบาลอ่ืนๆ Allowance (คํานวณจาก 10 % ของ
จํานวนพยบาลจากการคิด FTE) 

- 48 

9.งานการพยาบาลชุมชน (4-8 FTE ตอ ศูนยสุขภาพชุมชน) 
รพ.ยโสธร มี 2 ศูนย 

- 16 

รวม 759,274.00 547 
 จากตารางที่  5 พบวาจํานวนความ

ตองการกําลังคนสายงานพยาบาล ทีมี่มากทีสุ่ด
3 อันดับแรก คือ 1) ผูปวยใน 2) ผูปวยหนัก
คดิรวม Proxy งานบริการผูปวยใน 3) ผูปวยนอก

มีความตองการ 285 FTE, 109 FTE และ 31 FTE
ตามลําดบั สรุปความตองการบคุลากรสายงาน
พยาบาล 547 FTE

ประเภท จํานวนความตองการกําลังคน (FTE) 
1.พยาบาลวิชาชีพ (RN:PN=80:20) 438 
2.ผูชวยพยาบาล (RN:PN=80:20) 110 
3.พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล ( 0.6:FTE RN) 263 

 

ตารางท่ี 6 จํานวนความตองการกําลังคนดานสุขภาพในสายงานพยาบาล แยกตามประเภท

จํานวนพยาบาลจากการคิด FTE )
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จากตารางที่  6 พบวาเม่ื อคํานวณ
จํานวนบุคลากรสายงานพยาบาลแยกเปน
พยาบาลวิชาชพี ผูชวยพยาบาล และพนกังาน
สายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาลตามสัดสวน

ที่สภาการพยาบาลกําหนด ไดจํานวนความ
ตองการกําลังคนดงันี ้พยาบาลวิชาชพี 438 FTE
ผูชวยพยาบาล 110 FTE และพนกังานสายสนบั
สนนุวิชาชพีพยาบาล 263 FTE

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบจํานวนกรอบอัตรากําลังข้ันสูง ข้ันต่ํา ความตองการกําลังคน กําลังคน
ทีป่ฏิบตังิานจริง ณ 30 กนัยายน 2562 และสวนตางของอัตรากําลังทีป่ฏิบตังิานจริงกบัความตองการ
อัตรากําลัง

ประเภท อัตรากําลัง
ขั้นสูง 
(100%) 

อัตรากําลัง
ขั้นต่ํา 
(80%) 

กําลังคนที่
ตองการ  

(A) 

กําลังคนที่
ปฏิบัติงาน
จริง (B) 

สวนตาง 
(C) 

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

ข้ันสูง (100%) ข้ันต่ํา (80%) ความตองการ
กําลังคนดานสุขภาพ และกําลังคนทีป่ฏิบตังิาน
จริง พบวาสวนตางที่ยังมีความตองการกําลัง
คนมากที่ สุดคือ สายงานพยาบาล ไดแก
พยาบาลวิชาชพี จาํนวน 79 FTE ผูชวยพยาบาล
จํานวน 92 FTE และพนักงานสายสนับสนุน
วิชาชพีพยาบาล 72 FTE

วจิารณและอภิปรายผล
จากการวิ เคราะห ความต องการ

กํ า ลั ง คน ด า น สุ ข ภา พส า ย ง าน แพ ท ย
และสายงานพยาบาลของโรงพยาบาลยโสธร
ผลการศึกษาพบวาถาจําแนกตามประเภท
ของบริการทางการแพทย ความตองการแพทย
และพยาบาลจะตางกนั กลาวคอืในขณะความ
ตองการแพทยมีมากในการทําหัตถการ (46
FTE)แต ความต องการพยาบาลวิ ชาชี พ
มีมากในการใหบริการผูปวยใน (285 FTE)
ความตองการการศึกษาคร้ังนี้พบวาในป พ.ศ.
2562 อัตราสวนของแพทยตอพยาบาล ควรเปน
แพทย 1 คนตอพยาบาล 4 คน ซึง่จากผลการ

ศึกษาพบวาสอดคลองกับ คําแนะนําของ
สภาการพยาบาลที่แนะนําใหอัตราสวนของ
แพทยตอพยาบาลคือ 1 ตอ 4 ตลอดจน
สอดคล องกั บแผนยุ ทธศาสตร กําลั งคน
ด านสุ ขภาพของกระท รวงสาธารณ สุ ข
ที่ตั้งเปาหมายแพทย 1 คน พยาบาล 4 คน
ดแูลประชากร 10,000 คน9  การวิเคราะหคร้ังนี้
อยูภายใตขอจํากัดดานขอมูลที่สวนใหญเปน
ขอมูลจากการใหบริการของโรงพยาบาลยโสธร
และการกําหนดสมมุตฐิานทีม่าจากการประชมุ
คณะกรรมการ กําลังคน ไดแกขอมูลจํานวน
บคุลากรทีใ่ชในแตละประเภท ของการใหบริการ
ข อมูลด านเวลาที่ สํารวจและรวบรวมโดย
ทีมสารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อใชในการ
วิเคราะห FTE โดยขอมูลที่ใชอยูในหลักการ
ของคาเฉล่ียดังนั้น จึงอาจทําใหในบางกรณี
มีความจําเปนตองใชกําลังคนดานสุขภาพ
หรือเวลาที่ ใหกับผู ป วยมากหรือนอยกวา
ทีก่าํหนดในสมมุตฐิาน

ในสวนงานดานอ่ืน เชน งานบริหาร
การไปอบรม และงานอ่ืนๆ ผู วิจัยไดนํามา
คํานวณเพิ่มโดยคา allowance คํานวณจาก

พนักงานสายสนับสนุนวิชาชีพพยาบาล
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10% ของภาระงานการพยาบาลดวยวิธคีํานวณ
FTE ของแตละงาน 6-7 ตามที่ไดอธิบายไวใน
ระเบียบวิธีศึกษาแลวทําใหประมาณการไดวา
บคุลากรทีต่องการเพือ่ใหบริการในโรงพยาบาล
ยโสธร ป พ.ศ.2562 โดยพบวาที่ขาดแคลน
คอนขางมากไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ
ซึง่การแกไขปญหาดงักลาวทาํไดหลายแนวทาง
นอกจากการเพิ่มขนาดการผลิตแลว แนวทาง
หนึ่งที่ไดรับการยอมรับกันทั่วโลก คือการให
แรงจูงใจทั้งที่เปนตัวเงิน และไมเปนตัวเงิน10

การศกึษาของพดุตาน พันธเุณรและคณะ เร่ือง
แรงจูงใจดานการเงิน และแรงจูงใจดานอ่ืนๆ
ในการทาํงานของแพทย: กรณจีงัหวัดพษิณโุลก5

พบวาแพทยในแตละประเภทของโรงพยาบาล
มีแรงจงูใจในการทาํงานทีแ่ตกตางกนั โดยแพทย
ที่ทํางานในโรงเรียนแพทยใหความสําคัญกับ
เร่ือง โอกาสในการเรียนและฝกอบรมมากกวา
แพทยที่ทํางานในสถานพยาบาลประเภทอ่ืนๆ
อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้พบวาแพทยใน
ทกุประเภทของโรงพยาบาลใหความสําคัญกบั
ปจจยัทางดานการเงนิ คาตอบแทน ระบบการ
จายคาตอบแทนที่ยุติธรรม ความปลอดภัยใน
การทํางานและการดํารงชีวิต ความสบายใจ
ในการทํางาน และการไดรับการยอมรับจาก
สังคม ผู บริหารโรงพยาบาลหรือผู กําหนด
นโยบายจงึควรใหความสําคญักบัแรงจงูใจดงัที่
กลาวมาขอเสนอแนะที่นาสนใจอีกประการ
จากผลการศกึษาของพดุตาน และคณะ5 กค็ือ
การใหความสําคัญกับการทํางานของแพทยที่
เกษียณอายุที่คาดหวังทางดานการเงินและที่
ไม ใช เงิน (ยกเวนการไดทํางานใกลบาน)
นอยกวาแพทยอายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ประเทศไทยมีแนวคิดที่จะตออายุ
ราชการแพทยเกษียณอายุราชการในป พ.ศ.
2560 ซึ่งสอดคลองกบังานทบทวนวรรณกรรม
ของตางประเทศที่ พบวา แพทยมีแนวโนม
ทีจ่ะมีความตองการเกษยีณอายรุาชการเกนิ 65

ปดวยเหตุผลตางๆ กันทั้งที่ไมเกีย่วกับการเงิน
และเหตุผลดานการเงิน นอกจากนี้งานศึกษา
ยังบงชี้ วาความยืดหยุนตอการทํางาน เชน
ความยืดหยุนของเวลาทํางานเปนปจจัยหลัก
ทีท่ําใหแพทยมีแรงจงูใจทางบวกในการทํางาน
ในองคกรตอไป5

จากการศึกษาความตองการกําลังคน
ดานสุขภาพ พบวาในอนาคตประเทศไทย
มีความตองการกําลังคนดานสุขภาพเพิ่มข้ึน
ทกุสาขาวิชาชพี การศึกษาคร้ังนีอ้าจจะเปนไป
ดวยขอจํากัดสําคัญของการศึกษาที่นํามาคิด
ปริมาณความตองการบริการสุขภาพในอนาคต
มีปจจัยอีกหลายประการที่สงผลตอการไปรับ
บริการสุขภาพในอนาคต การศกึษาภาพอนาคต
ของระบบสุขภาพที่ เผยแพรโดยสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขที่ไดสรุปปจจัยตางๆ ที่มีผล
ตอระบบสุขภาพในอีก 10 ปขางหนา11 พบวา
นอกจากโครงสรางประชากรแลวมีอีกจํานวน
มากถงึ 28 ปจจยั เชน การขยายตวัของชมุชน
เมืองในต างจั งหวัดมากข้ึ นโรคอุบั ติ ใหม
ใ น พื ช และ สั ต ว ภั ย ธรร มช าติ แล ะก าร
เคล่ือนยายประชากร นอกจากนี้ถาวิเคราะห
ในมุ มมองของอุ ปทานการเปล่ี ยนแปลง
เทคโนโลยีทางการแพทยที่ชวยรนระยะเวลา
ในการรักษาและการเปล่ียนแปลงของการผลิต
กําลังคนทางการแพทยเขาสูตลาดเปนปจจัย
ที่ สําคัญที่จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของ
จํานวนการไปรับบริการสุขภาพทั้งในประเภท
ผูปวยนอกและผูปวยใน อยางไรก็ตามงาน
ศึกษาคร้ังนี้บงชี้ใหเห็นความสําคัญของการ
รับมือกับโครงสรางอายุของประชากรที่ จะ
เปล่ียนไปในอนาคตอยางชัดเจน ผู สูงอายุ
มากข้ึนทําใหความจําเปนในการไปรับบริการ
สุขภาพมีมากข้ึน และสงผลตอความตองการ
กําลังคนดานสุขภาพมากข้ึน ดงันั้นการเตรียม
อุปทานกําลังคนดานสุขภาพที่เหมาะสมกับ
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จํานวน และสัดสวนของผูสูงอายทุีจ่ะมีมากข้ึน
เร่ือยๆ เปนเร่ืองทีสํ่าคญัมากของประเทศไทย

จากการศกึษาของกฤษฎา แสวงด ีเร่ือง
สถานการณ กําลั งคนพยาบาลวิชาชีพใน
ประเทศไทย12 พบวาสถานการณพยาบาลมี
แนวโนมขาดแคลนในอนาคตดวยทั้งปจจัย
ดานการผลิตที่มีความจํากัดในการผลิตและ
ปจจัยดานโครงสรางอายุที่ เปนผูสูงอายุและ
อายุการทํางานของพยาบาลที่คอนขางส้ัน คือ
22 ปเทานัน้ ซึง่สอดคลองกบังานศกึษาโครงการ
คาดการณความตองการและการวางแผนกาํลังคน
กรณีพยาบาล โดยศูนยวิจยัและติดตามความ
เปนธรรมทางสุขภาพ13 ที่พบวาจะขาดแคลน
พยาบาลเปนจํานวนมากในอีก 15 ปขางหนา
ในทุกระดับของการใหบริการทางการแพทย
การศึกษาคร้ังนี้จึงบงชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของปญหาความขาดแคลนของวิชาชพีพยาบาล

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิเคราะหโดย
ยดึวิเคราะหภาระงานแตละกจิกรรมทีใ่หบริการ
สุขภาพ ทาํใหเหน็มุมมองของการใหบริการแบบ
skill mixed ซึ่ งงานศึกษาที่ผานมาจะเปน
การวิเคราะหแยกตามแตละวิชาชพีเปนสวนใหญ
การดําเนนิการศกึษาเปนไปในรูปแบบของคณะ
กรรมการทีป่ระกอบไปดวยผูเชีย่วชาญดานกาํลัง
คนดานสุขภาพและผูเชีย่วชาญในแตละวิชาชพี
และมีการรวบรวมขอมูลตรวจสอบและอภิปราย

ผลรวมกนัจนเกดิฉันทามตโิดยใชระยะเวลาการ
ประชุมกลุมรวมกัน นอกจากที่กลาวมาแลว
อยางไรกต็ามงานศกึษาคร้ังนีเ้ปนเพยีงสวนหนึง่
ของการวางแผนกําลังคนดานสุขภาพและเนน
เฉพาะการประมาณการความตองการกาํลังคน
ดานสุขภาพที่ไมไดครอบคลุมถึงการวิเคราะห
กําลังคนดานสุขภาพแตละวิชาชีพที่จะมีใน
อนาคต ประเดน็ทีสํ่าคญัมากทีสุ่ดประเดน็หนึง่
ทีจ่ะตองทําการศกึษาคร้ังตอไปคอืการกระจาย
กาํลังคนดานสุขภาพเพือ่ใหเกดิความเทาเทยีมกนั
ทัง้ในบริบทพืน้ที ่และบริบทรายไดซึง่รวมถงึการ
จัดสรรกําลังคนดานสุขภาพระหวางภาครัฐ
กับภาคเอกชนเพื่ อให เกิดประสิทธิภาพใน
การทํางานและเกิดความเทาเทียมกันของการ
เขาถึงบริการรวมทั้งประชาชนไดรับบริการทาง
การแพทยอยางมีคณุภาพ

กติตกิรรมประกาศ
การศกึษาคร้ังนีจ้ะไมสามารถสําเร็จได

โดยปราศจากการให ความสนับสนุ นจาก
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลยโสธรทกุทาน
ผูศึกษาขอขอบพระคุณผูที่ไดใหขอมูลทุติยภูมิ
กับการศึกษานี้ทุกทานทั้งจากหนวยงานใน
และนอกโรงพยาบาล และตองขอขอบคุณ
ผู เชี่ ยวชาญทุกทาน ที่ ใหการสนับสนุนและ
ขอเสนอแนะ ในการศกึษาวิจยัในคร้ังนี้
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