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* สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
† สำ�นักวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 การศึกษาสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทาง ผู้ซ่ึงปฏิบัติงานหลายหน่วยงานในสถานพยาบาลภายใน
ประเทศไทย พบว่า หลักฐานที่มีการเผยแพร่เชิงประจกัษ์ในเรือ่งดงักล่าวนีย้ังมนี้อย ทั้งๆ ทีข่้อมลูสัดส่วนเวลาการปฏิบตัิงาน
ของแพทย์เฉพาะทางรายบคุคลนัน้มคีวามส�ำคญั เพราะนอกจากจะเป็นข้อมลูสนบัสนนุการบรหิารจดัการบคุลากรของสถาน
พยาบาลแล้ว ยงัเป็นข้อมลูเกณฑ์การกระจายต้นทนุในการศกึษาต้นทุนสถานพยาบาล เพือ่ใช้กระจายต้นทุนส่วนท่ีเป็นค่าแรง
และต้นทุนอื่นที่มีค่าแรงเป็นปัจจัยผลักดัน โดยเกณฑ์การกระจายต้นทุนค่าแรงดังกล่าวจะช่วยสะท้อนต้นทุนที่สอดคล้องกับ
การปฏิบัติงานจริงด้วย
	 การศึกษาน้ีมุ่งวิเคราะห์สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทาง โดยใช้ข้อมูลจากตารางการปฏิบัติงานของ
แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ และแบบสัมภาษณ์แพทย์และผู้ดูแลตารางการปฏิบัติงานของแพทย์จากสถานพยาบาลภาครัฐ
จ�ำนวน 8 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง และโรงพยาบาลนอกสังกัดส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข 2 แห่ง (ขนาด 600 และ 1,000 เตียง) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า  
แพทย์แต่ละสาขาจะมีสัดส่วนการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน มากเป็นอันดับหนึ่ง อยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 33 - 36 รองลง
มาคอืห้องตรวจผูป่้วยนอกและคลนิกิต่างๆ อยูใ่นช่วงประมาณร้อยละ 27 - 32 ด้านงานสอนแพทย์แต่ละสาขามสีดัส่วนเวลา
การปฏบิตังิานไม่เกนิร้อยละ 4.7 ยกเว้น กมุารแพทย์ร้อยละ 7.0 ด้านงานบรหิารส่วนใหญ่จะมสีดัส่วนการปฏบิตังิานประมาณ
ไม่เกินร้อยละ 4.0 สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทาง เป็นดังนี้ โสต ศอ นาสิกแพทย์ outpatient department :  
operating room : inpatient department : งานสอน : งานบริหาร = 27.6 : 24.8 : 41.7 : 2.6 : 3.3 จักษุแพทย์ OPD : 
OR : IPD : งานสอน : งานบริหาร = 30.8 : 19.2 : 42.0 : 4.6 : 3.4 อายุรแพทย์ OPD : IPD : intensive care unit : งาน
สอน : งานบริหาร = 28.3 : 55.8 : 11.0 : 3.2 : 1.7 กุมารแพทย์ OPD : IPD : ICU : neonatal ICU : งานสอน : งานบริหาร = 
32.6 : 33.8 : 10.4 : 14.3 : 7.0 : 1.9 สูตินรีแพทย์ OPD : OR : labor room : IPD : งานสอน : งานบริหาร = 30.4 : 15.3 
: 17.4 : 33.1 : 2.7 : 1.1 ศัลยแพทย์ OPD : OR : IPD : ICU : งานสอน : งานบริหาร = 29.1 : 16.6 : 42.1 : 7.3 : 3.7 : 
1.2 ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ OPD : OR : IPD : ICU : งานสอน : งานบริหาร = 17.6 : 19.2 : 52.9 : 6.9 : 2.4 : 1.0 
วิสัญญีแพทย์ OPD : OR : ICU : งานวิสัญญี : งานสอน : งานบริหาร = 2.2 : 45.2 : 13.5 : 34.7 : 1.5 : 2.9
	 ข้อมลูทีไ่ด้นี ้สามารถน�ำไปใช้เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทนุค่าแรงในสถานพยาบาล และในการบรหิารจดัการทรพัยากร
บุคคล รวมทั้งรูปแบบการศึกษานี้ ยังสามารถน�ำไปปรับใช้ในการศึกษาบุคลากรอื่นๆ ที่ท�ำงานหลายหน่วยงาน นอกเหนือ
จากวิชาชีพแพทย์ รวมทั้งยังสามารถใช้เป็นข้อมูลในการประมาณการความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพได้อีกด้วย
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ภูมิหลังและเหตุผล

ส ัดสว่นเวลาการปฏิบัตงิานของบุคลากรทางการแพทย์
ในประเทศไทย โดยเฉพาะบุคลากรผู้ซึ่งปฏิบัติงาน

หลายหน่วยงานในโรงพยาบาล อย่างเช่นแพทย์เฉพาะ
ทางสาขาต่างๆ นั้น พบว่างานการศึกษาในเรื่องดังกล่าว

ยังมีน้อย ทั้งๆ ที่สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในหลายหน่วยงานมีประโยชน์อย่างย่ิงในการ
ศึกษาต้นทุน โดยเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งสำ�หรับเกณฑ์การ 
กระจายต้นทุนค่าแรง
	 การศึกษาต้นทุนนั้นมีองค์ประกอบส่วนหนึ่งที่สำ�คัญ
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Abstract

	 There have been little empirical evidences available on a time-motion study of medical specialists, 
the most vital human resources in Thailand. It is important to study the proportions medical specialist’s 
workloads working in multiple units in the hospitals for greater visibility of labor distribution and cost 
consistent with the actual work. The objective of the present study, therefore, was to describe the  
proportion of work distribution as well as their working patterns in many tasks of specialists in public 
hospitals. This would be beneficial for hospital cost allocation criteria.
	 A purposive sampling was employed to select eight public hospitals consisting of 3 regional hos- 
pitals, 3 general hospitals of the Office of Permanent Secretary, and 2 hospitals of the Ministry of Public 
Health (with 600 and 1,000 beds). This study collected data from weekly and monthly work schedules 
and direct interviews with medical specialists. The data were analyzed by descriptive statistics. Overall, 
the medical specialists spent 33% to 36% of their time at inpatient department (IPD), followed by 27% 
to 32% at outpatient department (OPD) and special clinics. In case of medical teachings, the medical 
specialists spent no more than 4.7% of their total time, except pediatricians spent the highest 7.0% for 
teaching. The administrative task took the smallest proportion of no more than 4.0%. The propotion of 
time of each specialty was: otolaryngologists OPD : OR : IPD : teaching : administrative task = 27.6 : 24.8 : 
41.7 : 2.6 : 3.3; ophthalmologists OPD : OR : IPD : teaching : administrative task = 30.8 : 19.2 : 42.0 : 4.6 : 
3.4; internist OPD : IPD : ICU : teaching : administrative task = 28.3 : 55.8 : 11.0 : 3.2 : 1.7; pediatricians 
OPD : IPD : ICU : NICU : teaching : administrative task = 32.6 : 33.8 : 10.4 : 14.3 : 7.0 : 1.9, obstetricians 
and gynecologists OPD : OR : LR : IPD : teaching : administrative task = 30.4 : 15.3 : 17.4 : 33.1 : 2.7 : 1.1; 
surgeons OPD : OR : IPD : ICU : teaching : administrative task = 29.1 : 16.6 : 42.1 : 7.3 : 3.7 : 1.2; orthope-
dic surgeons OPD : OR : IPD : ICU : teaching : administrative task = 17.6 : 19.2 : 52.9 : 6.9 : 2.4 : 1.0; anes-
thesiologist OPD : OR : ICU : anesthesia : teaching : administrative task = 2.2 : 45.2 : 13.5 : 34.7 : 1.5 : 2.9.
	 Proportions of work distribution in the present study may be used to assist decision makers in 
hospital cost allocation criteria and human resource management. Additionally, this methodology can 
be applied to other personnel who multitask and can be used to estimate the health workforce needs.

	 Keywords: time-motion study, medical specialist, work distribution, hospital cost allocation
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คือ การจัดสรรค่าใช้จ่ายประเภทต่างๆ ไปตามพันธกิจและ
กิจกรรม ในกรณีของเงินเดือน ค่าจ้างและค่าตอบแทน  
การจัดสรรดังกล่าวข้ึนอยู่กับพันธกิจที่บุคลากรนั้นปฏิบัติ
งาน ทั้งนี้มีบุคลากรกลุ่มหน่ึงซ่ึงปฏิบัติงานมากกว่าหนึ่ง 
พันธกิจ คือ บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ซึ่งปฏิบัติงานท้ังการบริการ 
การสอน การวจิยั หรอืงานบรหิาร เป็นตน้ คา่ตอบแทนของ 
บคุลากรดงักลา่ว จึงตอ้งมกีารจดัสรรขัน้ที ่2 คือ การจดัสรร
ตามกิจกรรม(1) อย่างไรก็ตาม จำ�เป็นต้องมีข้อมูลร้อยละ
ของการปฏิบัติงานในแต่ละพันธกิจ และตามกิจกรรมเพ่ือ
ใช้สำ�หรับการจัดสรรค่าแรงส่วนนี้ให้สอดคล้องมากยิ่งข้ึน 
หรืออาจกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ ในกรณีที่บุคลากรปฏิบัติ
งานในหน่วยต้นทุนมากกว่า 1 หน่วยต้นทุน ให้จัดสรร
ข้อมูลต้นทุนให้กับแต่ละหน่วยต้นทุนตามสัดส่วนเวลาที่
บคุลากรนัน้ใชใ้นการปฏิบัตงิานในแตล่ะหน่วยตน้ทุนดว้ย(2) 
จากงานวิจัยในต่างประเทศ การศึกษาร้อยละของการ
ทำ�งานหรือสัดส่วนเวลาปฏิบัติงานของแพทย์ พบว่า มี
หลายรูปแบบ เช่น ศึกษาการเคลื่อนไหวและเวลาการ
ทำ�งานตามกิจกรรมของบุคลากรตามสัปดาห์ โดยใช้การ
สังเกต (observational time and motion study)(3-4) 
ตามข้อมูลของงานวิจัย วิธีการนี้ใช้ในการเก็บข้อมูลการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ซึ่งใช้ไปกับ 1. indirect care เช่น 
reading chart, updating patient lits รวมทั้ง finding 
medication administration record 2. direct care  
3. professional communication เป็นต้น แนวทางนี้จะ
ได้ข้อมูลเวลาที่ละเอียดในแต่ละกิจกรรม ตัวอย่างเช่น การ
ใช้ข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมการปฏิบัติงาน(5) เช่น การ
เก็บข้อมูลบันทึกเวลาในการปฏิบัติงานในระบบ emer-
gency medical service (EMS) ตั้งแต่รับผู้ป่วยจากจุด
เกิดเหตุจนถึงส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล
ท่ีมีศักยภาพ หรืออีกตัวอย่างเช่น การบริหารจัดการเวลา
ตามกิจกรรม (self-administered time-motion study 
of the activities)(6) ซึ่งพบว่ามีงานวิจัยศึกษาเวลาในการ

ปฏบิติังานของ home care team ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล รวมทั้งนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น โดยข้อมูลที่
ได้จะเปน็เวลาทีใ่ชใ้นการเดินทางไปหาผู้ปว่ย เวลาการเยีย่ม
บ้าน เวลาในการประชุมทีมและการให้คำ�ปรึกษา เป็นต้น 
หรอือกีตวัอยา่งเช่น การสอบถามขอ้มลูการปฏิบตังิานของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง(7) ซึ่งมีงานวิจัยชิ้นหนึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
เวลาใน intensive care unit workflow โดยข้อมลูท่ีได้จะ
เปน็ขอ้มลูเกีย่วกบัเวลาทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรม เชน่ profes-
sional communication, reviewing patient data and 
documentation, direct patient care and education 
หรืออกีตัวอยา่งเชน่ การศกึษาขอ้มลูจากรายงานการปฏิบัติ
งาน (self-reported diary)(8) ซ่ึงเปน็การเกบ็ขอ้มลูสดัสว่น
เวลาในการทำ�งานของแพทย์ใน 4 กิจกรรม ได้แก่ direct 
clinical face time, electronic health record (EHR) 
and desk work, administrative tasks, and other 
tasks โดยเป็นการรายงานด้วยตนเองภายหลังจากชั่วโมง
การทำ�งานนั้นๆ เป็นต้น
	 เพ่ือให้การใช้ข้อมูลดังกล่าวนี้ เป็นเกณฑ์ในการ 
กระจายต้นทุนด้วย โดยการกระจายค่าแรงให้กับแต่ละ
กิจกรรม ด้วยการใช้ข้อมูลสัดส่วนเวลาการทำ�งานกิจกรรม
ต่างๆ ของบุคลากรแต่ละคน คำ�นวณสัดส่วนเวลาการ
ทำ�งานดังกลา่วจากข้อมลูตารางการปฏบิติังานจรงิ จำ�แนก
รายกิจกรรม รวมถึงการสัมภาษณ์ลักษณะงานของแต่ละ
กิจกรรมและเวลาที่ใช้ของบุคลากรแต่ละท่านในกิจกรรม
ดังกล่าว(9) ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงใช้วิธีการเก็บข้อมูลจาก
ตารางการปฏบิตังิานของแพทย ์ซึง่เปน็ขอ้มลูทตุยิภูมิท่ีมีอยู่
แล้ว และการสัมภาษณ์แพทย์ รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
กบัการจัดตารางการปฏิบติังานของแพทยเ์ฉพาะทางสาขา
ต่างๆ เพ่ิมเติมในบางกิจกรรมที่ไม่ได้มีอยู่ในข้อมูลข้างต้น 
หรอืเพือ่ตรวจทานความเขา้ใจในขอ้มลูทตุยิภมูดิงักล่าว ซึง่
จะทำ�ใหข้อ้มลูทีไ่ดม้คีวามแมน่ยำ�มากขึน้กวา่การประมาณ
การ เพราะคำ�นวณจากเวลาจริงในการทำ�งาน
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์
เฉพาะทาง 8 สาขา เพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับเกณฑ์การ 
กระจายต้นทุนค่าแรงของสถานพยาบาล
	 คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวทางหรอืรปูแบบการเก็บข้อมูลเวลาปฏบิติังาน
ของแพทย์เฉพาะทางเป็นอย่างไร
	 2.	 เวลาในการปฏิบัติงานตามหน่วยงานต่างๆ ของ
แพทย์เฉพาะทาง ทั้ง 8 สาขา มีสัดส่วนอย่างไร
	 3.	 ข้อมูลสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์
สำ�หรับการนำ�ไปใช้เพื่อการวิเคราะห์ต้นทุนเป็นอย่างไร

ระเบียบวิธีศึกษา

1. แหล่งข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ 
	 ส่วนท่ี 1 ตารางการปฏิบัติงานในเวลาราชการของ
แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ จำ�นวน 8 สาขา ประกอบ
ด้วย อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ (ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ) ศัลยแพทย์ สูตินรีแพทย์ กุมารแพทย์ 
จักษุแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และโสต ศอ นาสิกแพทย์ โดย
เก็บข้อมูลจากสถานพยาบาลภาครัฐ จำ�นวน 8 แห่ง คัด
เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 3 แห่ง  
โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง และโรงพยาบาลนอกสังกัด
สำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 2 แหง่ (ขนาดประมาณ 
600 เตียง และประมาณ 1,000 เตียง อย่างละแห่ง)
	 สว่นที ่2 การใช้แบบสมัภาษณก์ารจดัสรรเวลาในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ กับตัวอย่าง
ที่คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยเป็น
แพทยแ์ละผูด้แูลตารางการปฏบิตังิานของแพทยจ์ากสถาน
พยาบาลภาครัฐ จำ�นวน 8 แห่ง ดังกล่าวข้างต้น วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและการจำ�แนกข้อมูลการ
ปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ
	 แหล่งข้อมูล อาศัยการเก็บข้อมูลจากสองแหล่ง 

ข้างต้นประกอบกัน ตัวอย่างเช่น 1. งานด้านการเรียนการ
สอน เก็บข้อมูลจากตารางสอนซ่ึงจะให้ข้อมูลในรูปแบบ
ตารางเวลาการสอนเป็นชั่วโมง รายเดือนหรือรายปี ร่วม
กับการสัมภาษณ์ผู้จัดตารางสอนหรือแพทย์บางท่านท่ี
เก่ียวข้องกับการจัดตารางสอนเพื่อทำ�ความเข้าใจในราย
ละเอียดของเวลาในตารางสอน 2. งานด้านการวิจัย ศึกษา
ขอ้มลูจากภาระงานทีไ่ดรั้บวา่แตล่ะทา่นทำ�งานวิจยัอยา่งไร 
โดยดูจากเอกสารการมอบหมายงานและการสัมภาษณ์ 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลตารางงานของแพทย์แต่ละท่าน 3. งาน
บริหาร สอบถามจากเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง และศึกษาจาก
เอกสารการมอบหมายงานบริการ โดยในนัน้จะระบเุวลาวา่
ทำ�งานบริหารกี่ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นต้น

2. การจัดการข้อมูล

	 บนัทกึขอ้มลูจากตารางการปฏบิติังานในเวลาราชการ
ของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาตา่งๆ ลงในแบบบนัทกึขอ้มูลซึง่
มรีายชือ่แพทยท์กุคน จำ�แนกตามสาขาและสถานพยาบาล 
นับจำ�นวนเวลาการปฏิบัติงานตามหน่วยต่างๆ เป็นชั่วโมง
ต่อเดือน และบันทึกข้อมูลเป็นรายบุคคล รวมถึงข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเวลาการปฏิบัติงาน
ในหอผูป้ว่ยในและงานบรหิาร ซึง่มกัไมป่รากฏเปน็เอกสาร
การจัดตารางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน จึงต้องนำ�มาคำ�นวณ
เป็นเวลาการปฏิบัติงาน

3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้ข้อมูลทั้งสองส่วน โดยข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
วเิคราะห์ดว้ยวิธกีารวเิคราะหเ์นือ้หา แลว้คำ�นวณเปน็เวลา
การปฏิบัติงานรายบุคคลก่อน แล้วจึงนำ�มารวมกับข้อมูล
จากตารางการปฏบิติังานในเวลาราชการของแพทยเ์ฉพาะ
ทางสาขาต่างๆ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ
เวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ราย
บุคคล
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ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากตารางการปฏิบัติงาน
ในเวลาราชการของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ 8 สาขา 
รวมทัง้การสมัภาษณก์ารจดัสรรเวลาในการปฏบัิตงิานของ
แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ จากแพทย์ และผู้ดูแลตาราง
การปฏบิตังิานของแพทยจ์ากสำ�นกังานองค์กรแพทย ์หรอื
ผู้ที่เกี่ยวข้อง จำ�แนกออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไป

	 สัดส่วนจำ�นวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มการศึกษา
	 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลจากแพทย์เฉพาะทาง 8 สาขา 
จาก 8 โรงพยาบาล พบว่าได้จากโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
ร้อยละ 27.7 จักษุแพทย์ร้อยละ 30.8 วิสัญญีแพทย์ 
ร้อยละ 26.1 ข้อมูลที่ได้รับส่วนใหญ่จะมาจากโรงพยาบาล 
C ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ีมีจำ�นวนเตียงท่ีให้บริการจริงมาก
ที่สุด อยู่ที่ 1,060 เตียง หรือร้อยละ 21.7 รวมทั้งมีจำ�นวน
การให้บริการผู้ป่วยนอกมากท่ีสุดในกลุ่มที่ศึกษา คิดเป็น
รอ้ยละ 22.9 หรอืกวา่ 1.2 ลา้นราย ในปงีบประมาณ 2560
	 ส่วนข้อมูลการปฏิบัติงานท่ีได้จากกุมารแพทย์มี 
ร้อยละ 43.4 ศัลยแพทย์ร้อยละ 34.1 และอายุรแพทย์ 

ร้อยละ 23.0 เปน็ข้อมลูท่ีได้มาจากโรงพยาบาล F มากทีส่ดุ 
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 700 เตียง (เตียงให้บริการ
จริง) มีสัดส่วนจำ�นวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกต่อปีคิดเป็น
ร้อยละ 15.3 และ 15.0 จากกลุ่มที่ศึกษา
	 ข้อมูลการปฏิบัติงานของศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์
มีร้อยละ 49.5 (ตารางที่ 2) เป็นข้อมูลส่วนใหญ่จาก 
โรงพยาบาล D ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด 608 เตียง มี
สดัสว่นจำ�นวนผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอกตอ่ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 
9.5 และ 13.1 (ตารางที่ 1)
	 ในขณะที่ข้อมูลการปฏิบัติงานของสูตินรีแพทย์
นั้น ข้อมูลท่ีได้รับมากท่ีสุด 2 อันดับแรกมีจำ�นวนใกล้
เคียงกัน คือ 36 คน (ร้อยละ 29.8) และ 35 คน (ร้อยละ 
28.9) (ตารางที่ 2) โดยเป็นข้อมูลจากโรงพยาบาล F และ 
โรงพยาบาล C ตามลำ�ดับ

2. แนวทางหรอืรปูแบบการเกบ็ข้อมลูเวลาปฏบิตังิาน

ของแพทย์เฉพาะทาง

	 การเก็บข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเวลาการปฏิบัติงานห้องตรวจผู้ป่วย
นอกและคลินิกต่างๆ (outpatient department: OPD) 

ตารางที่ 1 ร้อยละและจำ�นวนเตียงจริง ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จำ�แนกตามโรงพยาบาล

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560

	โรงพยาบาล	 จำ�นวนเตียงจริง	 ร้อยละ	 จำ�นวนผู้ป่วยใน	 ร้อยละ	 จำ�นวนผู้ป่วยนอก	 ร้อยละ
	 	 (เตียง)	 	  (ราย)	 	 (ราย)

	 A	 555	 11.3	 46,521	 15.4	 611,172	 11.5
	 B	 278	 5.7	 15,085	 5.0	 323,828	 6.1
	 C	 1,060	 21.7	 44,472	 14.7	 1,214,936	 22.9
	 D	 608	 12.4	 28,793	 9.5	 694,873	 13.1
	 E	 710	 14.5	 55,270	 18.3	 544,557	 10.3
	 F	 700	 14.3	 46,100	 15.3	 795,555	 15.0
	 G	 659	 13.5	 46,626	 15.5	 778,861	 14.7
	 H	 320	 6.6	 18,713	 6.3	 347,471	 6.4

	 รวม	 4,890	 100.0	 301,580	 100.0	 5,311,253	 100.0

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2562



ห้องผ่าตัด (operating room: OR) ห้องคลอด (labor 
room: LR) หอ้งไอซยี ู(intensive care unit: ICU) หอผู้ปว่ย 
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (neonatal intensive care 
unit: NICU) งานวสิญัญ ี(การระงบัความเจบ็ปวด และการ
ให้ยาชาเฉพาะท่ี เป็นต้น) และงานการสอน เป็นต้น เป็น
ข้อมูลที่ได้จากตารางการปฏิบัติงานของแพทย์เป็นหลัก 
ทัง้นีม้ตีวัอยา่งการคำ�นวณเวลาการปฏิบัตงิาน รายละเอยีด
ดังตารางที่ 3 - 5
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
(inpatient department: IPD) และงานบริหาร โดยใช้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เป็นหลัก ข้อมูลท่ีได้เมื่อวิเคราะห์
เชงิเน้ือหาแลว้จึงนำ�มาใชป้ระกอบกบัขอ้มลูทีไ่ดจ้ากตาราง
การปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ

	 ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลจากตารางการปฏิบัติงาน
ของแพทย์
	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลตารางการปฏิบัติงานของ
แพทย์แต่ละสถานพยาบาลนั้น พบว่า มีความแตกต่างกัน
ไป ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของแต่ละสถานพยาบาล 
โดยแนวทางในการเก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลเวลาในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางนั้น จำ�แนกได้ดังนี้
		  กรณีท่ี 1 มีตารางการปฏิบัติงานชัดเจน การ
เก็บข้อมูล ใช้ข้อมูลจากตารางการปฏิบัติงานต่อเดือน 
นับจำ�นวนชั่วโมงการปฏิบัติงานแต่ละหน่วยที่ปฏิบัติงาน
และบนัทึกแยกเปน็รายบคุคล จำ�แนกตามกลุ่มงาน โดยนบั
ชั่วโมงการปฏิบัติงานตามที่ระบุในตารางที่ 3
		  กรณีที่ 2 มีแพทย์ 1 ท่านเป็นหัวหน้างาน แพทย์

ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละของแพทย์เฉพาะทาง จำ�แนกตามรายโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาล
แพทย์เฉพาะทาง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รวม
		  A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H

โสต ศอ นาสิกแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 5	 2	 13	 6	 4	 6	 7	 4	 47
	 ร้อยละ	 10.6	 4.3	 27.7	 12.8	 8.5	 12.8	 14.9	 8.4	 100.0
กุมารแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 11	 4	 0	 12	 9	 46	 20	 4	 106
	 ร้อยละ	 10.4	 3.8	 0.0	 11.3	 8.5	 43.4	 18.9	 3.7	 100.0
จักษุแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 4	 3	 16	 7	 7	 6	 5	 4	 52
	 ร้อยละ	 7.7	 5.8	 30.8	 13.5	 13.5	 11.5	 9.6	 7.6	 100.0
วิสัญญีแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 6	 1	 12	 8	 7	 0	 10	 2	 46
	 ร้อยละ	 13.0	 2.2	 26.1	 17.4	 15.2	 0.0	 21.7	 4.4	 100.0
ศัลยแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 21	 4	 40	 5	 12	 60	 32	 2	 176
	 ร้อยละ	 11.9	 2.3	 22.7	 2.8	 6.8	 34.1	 18.2	 1.2	 100.0
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์	 จำ�นวน (คน)	 10	 3	 14	 92	 7	 42	 14	 4	 186
	 ร้อยละ	 5.4	 1.6	 7.5	 49.5	 3.8	 22.6	 7.5	 2.1	 100.0
สูตินรีแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 9	 4	 35	 12	 11	 36	 9	 5	 121
	 ร้อยละ	 7.4	 3.3	 28.9	 9.9	 9.1	 29.8	 7.4	 4.2	 100.0
อายุรแพทย์	 จำ�นวน (คน)	 32	 9	 53	 57	 16	 64	 36	 11	 278
	 ร้อยละ	 11.5	 3.2	 19.1	 20.5	 5.8	 23.0	 12.9	 4.0	 100.0
รวม	 จำ�นวน (คน)	 98	 30	 183	 199	 73	 260	 133	 36	 1,012
	 ร้อยละ	 9.7	 3.0	 18.1	 19.7	 7.2	 25.7	 13.1	 3.5	 100.0
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ตารางที่ 3 ตัวอย่างข้อมูลและการคำ�นวณชั่วโมงการปฏิบัติงานของแพทย์ กรณีที่มีตารางการปฏิบัติงานชัดเจน

	 กุมารเวชศาสตร์	 กุมารเวชศาสตร์
  วัน	 	 	 การนับเวลาชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อเดือน
	 (ทารกแรกเกิดและปริกำ�เนิด)	 (ประสาทวิทยา)

จันทร์	 นพ. 1	 พญ. 5	 ยกตัวอย่าง นพ. 1 ออกตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์
	 พญ. 2	 นพ. 6	 (ทารกแรกเกิดและปริกำ�เนิด) 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 4 ชั่วโมง

อังคาร	 นพ. 3		  เดือนละ 4 สัปดาห์ 
	 นพ. 4		  ดังนั้นเวลาการออกตรวจ OPD ของแพทย์ดังกล่าว

พุธ	 นพ. 1	 พญ. 5	 คือ 3 x 4 x 4 = 48 ชั่วโมงต่อเดือน
	 พญ. 2	 นพ. 6

พฤหัส	 นพ. 3
	 นพ. 4

ศุกร์	 นพ. 1	 พญ. 5
	 พญ. 2	 นพ. 6

หมายเหตุ :	 การออกตรวจของแพทย์ประจำ�วัน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คลินิกปกติ เวลาทําการ บริการวันจันทร์ - ศุกร์  
เวลา 8.00 - 12.00 น. ยกเว้น วันหยุดราชการ

ตารางที่ 4 ตัวอย่างข้อมูลและการคำ�นวณชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อเดือนของแพทย์ กรณีที่มีหัวหน้างาน

		  เวรต่อวัน x วันต่อสัปดาห์	 เวรต่อสัปดาห์	 เวรของแพทย์ 3 ท่าน –
	 	 	 	 เวรของแพทย์หัวหน้างาน

	 จำ�นวนชั่วโมงการ	 = 3 x 5	 15	 = 15 - 1
	ปฏิบัติงานต่อสัปดาห	์

		  เวรของแพทย์ 3 ท่าน ต่อสัปดาห์ 	 จำ�นวนชั่วโมงต่อเวร /	 ชั่วโมงต่อคนต่อเดือน 
		  (จำ�นวนเวร x จำ�นวนสัปดาห์ต่อเดือน	 (แพทย์ทั้งหมด – แพทย์
		  x จำ�นวนชั่วโมงต่อเวร)	 หัวหน้างาน)	

จำ�นวนชั่วโมง	 = 14 x 4 x 7 	 = 392 / (6-1)	 = 78.4
การปฏิบัติงานต่อเดือน

ดังนั้น สามารถคำ�นวณชั่วโมงการปฏิบัติงานต่อเดือน ได้ดังนี้

	 ตำ�แหน่ง	 วิสัญญี	 OR	 OPD	 บริหาร	 งานสอน	 จำ�นวนชั่วโมง
	 	 แพทย์	 (ชั่วโมง/สัปดาห์)	 (ชั่วโมง/สัปดาห์)	 (ชั่วโมง/สัปดาห์)	 (ชั่วโมง/สัปดาห์)	 การปฏิบัติงานต่อเดือน

	หัวหน้างาน	 A	 8 x 4 x 1 = 32	 3 x 4 =12	 15 x 4 = 60	 -	 104
		  B	 78.4	 12	 -	 4.5	 94.9
		  C	 78.4	 12	 -	 4.5	 94.9
		  D	 78.4	 12	 -	 4.5	 94.9
		  E	 78.4	 12	 -	 4.5	 94.9
		  F	 78.4	 12	 -	 4.5	 94.9
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ตารางที่ 5 ตัวอย่างข้อมูลและการคำ�นวณชั่วโมงการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทาง กรณีที่มีการแบ่งสายการปฏิบัติงาน

สาย	 สาย A สีเหลือง	 สาย B สีชมพู	 สาย C สีน�้ำตาล

แพทย์	 นพ. ก	 นพ. ฉ	 นพ. ศ
	 นพ. ข	 นพ. ช	 พญ. ษ
	 นพ. ค	 นพ. ซ	 พญ. ส
	 นพ. ง	 พญ. ฌ	 นพ. ห
	 พญ. จ	 พญ. ญ
		  นพ. ฎ

จันทร์	 OPD ตรวจนรีเวช (5 ห้องตรวจ)	 ห้องคลอด ทำ�หมัน (2 ห้อง)	 ตรวจครรภ์ (5 ห้องตรวจ)
อังคาร	 ขูดมดลูก (2 ห้อง)	 OPD ตรวจนรีเวช (5 ห้องตรวจ)	 ห้องคลอด ทำ�หมัน (2 ห้อง)
พุธ	 ผ่าตัด (3 ห้อง)	 ขูดมดลูก (2 ห้อง)	 OPD ตรวจนรีเวช (5 ห้องตรวจ)
พฤหัส	 ตรวจครรภ์ (5 ห้องตรวจ)	 ผ่าตัด (3 ห้อง)	 ขูดมดลูก (2 ห้อง)
ศุกร์	 ห้องคลอด ทำ�หมัน (2 ห้อง)	 ตรวจครรภ์ (5 ห้องตรวจ)	 ผ่าตัด (3 ห้อง)

ดังนั้น สามารถคำ�นวณชั่วโมงการปฏิบัติงานของแพทย์รายบุคคลได้ดังนี้

	 สาย A สีเหลือง (5 คน)	 สาย B สีชมพู (6 คน)	 สาย C สีน�้ำตาล (4 คน)
	 	= (จำ�นวนห้องตรวจ x ชั่วโมง x สัปดาห์) / จำ�นวนแพทย์ในสาย

OPD ตรวจนรีเวช (5 ห้องตรวจ)	 = (5 x 3 x 4) / 5 = 12.0	 = (5 x 3 x 4) / 6 = 10.0	 = (5 x 3 x 4) / 4 = 15.0
ขูดมดลูก (2 ห้อง)	 = (2 x 3 x 4) / 5 = 4.8	 = (2 x 3 x 4) / 6 = 4.0	 = (2 x 3 x 4) / 4 = 6.0
ผ่าตัด (3 ห้อง)	 = (3 x 3 x 4) / 5 = 7.2	 = (3 x 3 x 4) / 6 = 6.0	 = (3 x 3 x 4) / 4 = 9.0
ตรวจครรภ์ (5 ห้องตรวจ)	 = (5 x 3 x 4) / 5 = 12.0	 = (5 x 3 x 4) / 6 = 10.0	 = (5 x 3 x 4) / 4 = 15.0
ห้องคลอด ทำ�หมัน (2 ห้อง)	 = (2 x 3 x 4) / 5 = 4.8	 = (2 x 3 x 4) / 6 = 4.0	 = (2 x 3 x 4) / 4 = 6.0
ดังนั้น เวลาการออกตรวจของ
แพทย์ 1 คน ต่อเดือน เท่ากับ	 40.8	 34.0	 51.0
(หน่วย: ชั่วโมงต่อเดือน)

หมายเหตุ :	 1. ตารางการออกตรวจแพทย์ประจำ�วัน ภาควิชาสูติ-นรีเวชศาสตร์ คลินิกปกติ เวลาทําการ บริการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 - 12.00 

น. ยกเว้น วันหยุดราชการ

	 2. หมายความว่า แพทย์แต่ละคนในสาย A จะมีชั่วโมงการปฏิบัติงาน OPD ตรวจนรีเวช ประมาณคนละ 12 ชั่วโมงต่อเดือน สาย B 10 
ชั่วโมงต่อเดือน และสาย C 15 ชั่วโมงต่อเดือน เป็นต้น หรือจำ�นวนชั่วโมงการออกตรวจของแพทย์ 1 คนต่อเดือน ของสาย C, A และ B 
เท่ากับประมาณ 51.0, 40.8 และ 34.0 ตามลำ�ดับ

ทุกคนเวยีนกันตรวจ ยกตวัอยา่งเชน่ โรงพยาบาลแหง่หนึง่มี
วสิญัญแีพทยจ์ำ�นวน 6 คน ม ี1 คน เป็นหวัหนา้งาน (ทำ�งาน
บรหิารดว้ย) และแพทยท์ุกทา่นมีเวรทีจ่ะตอ้งปฏิบตัหินา้ที่
ในห้องผา่ตดั 3 เวรต่อสปัดาห ์OPD เท่ากนัทุกคน งานสอน
เท่ากัน (เว้นหัวหน้างาน) แนวทางการคำ�นวณเวลาการ
ปฏิบัติงาน (ตารางที่ 4)

		  กรณีที่ 3 การแบ่งสายการปฏิบัติงาน โดยแพทย์
แต่ละคนจะได้รับการจัดสรรเวลาการปฏิบัติงานในแต่ละ
สายเท่าๆ กัน  (ตารางที่ 5)
	 ส่วนที่ 2 การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์
	 ในส่วนของการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แพทย์
เฉพาะทางสาขาต่างๆ รวมทั้งผู้ดูแลตารางการปฏิบัติงาน
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ของแพทยจ์ากสำ�นกังานองคก์รแพทย ์หรอืผูท้ีเ่กีย่วข้อง ใช้
แบบสมัภาษณป์ลายเปิดเพือ่สอบถามรายละเอียดเวลาการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ โดยข้อมูลที่เก็บจากการสัมภาษณ์
เป็นหลักคือ ข้อมูลการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน และงาน
บรหิาร โดยผูใ้หข้อ้มลูไดใ้หข้อ้มลูเก่ียวกบัประเดน็ดงักล่าว 
ดังนี้
	 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
	 มีลักษณะที่แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการบริหารของ
แต่ละสถานพยาบาล การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยในหรือ round 
ward เพื่อตรวจและสอบถามติดตามอาการของผู้ป่วย 
และให้แนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน 
นอกจาก round ward เพื่อสั่งการรักษาแล้ว ยังมีรอบ
พเิศษโดยพานกัศึกษาแพทยห์รอืแพทยท์ีฝึ่กหัดงานมาเยีย่ม
ตามเตยีงผูป่้วยเพือ่การสอนอีกดว้ย (teaching on a ward 
round)
	 แบบที่ 1 แพทย์แต่ละคนจะทำ�เป็นประจำ�วัน โดย 
round ward ของแพทยแ์บบทัง้หมดใน ward หรอื เฉพาะ
แพทย์เจ้าของไข้ มี 2 รูปแบบ ดังนี้ รูปแบบที่ 1 round 
ward 1 ครั้ง หรือ 2 ครั้งต่อวัน มัก round ward ในตอน
เช้า ครั้งเดียวประมาณ 3 ชั่วโมง หรือช่วงบ่าย (หลังจาก
การออกตรวจผู้ป่วยนอกเรียบร้อยแล้ว) 3 ชั่วโมง รูปแบบ
ที่ 2 ใช้เวลา round ward ประมาณ 2 ชั่วโมง ในช่วง
เช้า และอาจจะมี round ward อีก 1 ครั้ง ในช่วงบ่าย
ประมาณ 1 ชัว่โมง โดยรวมแลว้ใช้เวลาในการปฏบัิติงานใน 
หอผูป้ว่ยใน ประมาณ 3 ช่ัวโมงตอ่วัน 5 วันตอ่สปัดาห ์ ดังนัน้  
การคำ�นวณเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จะเท่ากับ 
3 x 5 x 4 = 60 ชั่วโมงต่อเดือน
	 แบบที่ 2 service ward round แบ่งการปฏิบัติงาน
เป็นสายดแูลผู้ปว่ยในสายของตน โดยเริม่ตน้เวลาประมาณ 
6.00 น. และต้องดูแลผู้ป่วยให้เสร็จสิ้นประมาณ 9.00 น. 
ดังนั้น โดยรวมแล้วใช้เวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
ประมาณ 3 ช่ัวโมงตอ่วนั 5 วนัตอ่สปัดาห ์การคำ�นวณเวลา
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จะเท่ากับ 3 x 5 x 4 = 60 
ชั่วโมงต่อเดือน

	 การทำ�งานบริหาร
	 แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1. งานบริหารของ
ภาควิชา แผนก หรือกลุ่มงาน เช่น หัวหน้าภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์ หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา เป็นต้น 
2. งานบริหารที่เป็นส่วนของโรงพยาบาล เช่น ผู้อำ�นวย
การด้านนโยบายและแผนและพัสดุ หัวหน้าฝ่ายแผนงาน
และประเมินผล หรือผู้อำ�นวยการด้านแพทยศาสตร์ศึกษา
	 ขอ้มลูเวลาการปฏบิตังิานบริหารจะขึน้อยูก่บัลกัษณะ
งานบริหาร แพทย์บางคนจะใช้เวลาทำ�งานบริหาร เช่น  
หลังจากเสร็จสิ้นภารกิจจากงานบริการ (ตรวจผู้ป่วยนอก 
การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยใน การผ่าตัด เป็นต้น) โดยจะใช้เวลา
แตกต่างกันออกไป ตัวอย่างเช่น ประมาณ 1 ชั่วโมง ต่อ
วัน ทุกสัปดาห์ ดังนั้น เวลาการทำ�งานบริหารจะเท่ากับ 
1 x 5 x 4 = 20 ชั่วโมงต่อเดือน หรือบางท่าน จะใช้เวลา
ประมาณ 3 ชั่วโมง ในช่วงครึ่งเช้าหรือครึ่งบ่าย 1 วันต่อ
สัปดาห์ ดังนั้นเวลาการทำ�งานบริหารจะเท่ากับ 3 x 1 x 4 
= 12 ชั่วโมงต่อเดือน เป็นต้น

3. ข้อมูลร้อยละเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ 

จำ�แนกตามสาขา

	 ในการศกึษานีส้ามารถจำ�แนกหนว่ยปฏบิตังิานหลกัๆ 
ของแพทย์สาขาต่างๆ ออกเป็นประมาณ 5 - 6 หน่วย โดย
แพทยท์ีป่ฏบิตังิาน 5 หนว่ย ไดแ้ก ่โสต ศอ นาสกิแพทยแ์ละ
จักษแุพทย ์(OPD, OR, IPD, งานสอน และงานบริหาร) และ
อายุรแพทย์ (OPD, IPD, ICU, งานสอน และงานบริหาร) 
แพทยท์ีป่ฏบัิติงาน 6 หนว่ย ได้แก ่กมุารแพทย ์(OPD, IPD, 
ICU, NICU, งานสอน และงานบริหาร) สูตินรีแพทย ์(OPD, 
OR, LR, IPD งานสอน และงานบริหาร) ศัลยแพทย์และ 
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ (OPD, OR, IPD, ICU, งานสอน 
และงานบรหิาร) วสิญัญแีพทย ์(OPD, OR, ICU, งานวสิญัญ ี
งานสอน และงานบริหาร)
	 โดยสว่นใหญแ่พทยแ์ตล่ะสาขาจะมสีดัสว่นการปฏบัิติ
งานในหอผู้ป่วยใน (IPD) มากเป็นอันดับหนึ่ง จะอยู่ในช่วง
ประมาณร้อยละ 33 - 36 รองลงมาคือห้องตรวจผู้ป่วย
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นอกและคลินิกต่างๆ อยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 27 - 32 
ยกเว้นศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์และวิสัญญีแพทย์ ส่วนงาน
สอน แพทยแ์ตล่ะสาขามสีดัสว่นเวลาการปฏบัิตงิานไมเ่กนิ 
ร้อยละ 4.7 ยกเว้นกุมารแพทย์ (ร้อยละ 7.0) และร้อยละ
ของงานสอนท่ีน้อยท่ีสุด คือประมาณร้อยละ 1.5 ได้แก่ 
วิสัญญีแพทย์ และสำ�หรับงานบริหารนั้น ส่วนใหญ่จะมี
สัดส่วนการปฏิบัติงานประมาณไม่เกินร้อยละ 4.0 (ตาราง
ที่ 6)

4. การนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 4.1 สดัสว่นเวลาการปฏิบตังิานของแพทย ์เพือ่การ
วิเคราะห์ต้นทุน 
 	 ตัวอย่างการคำ�นวณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ ง มี  
สูตินรีแพทย์ จำ�นวน 3 คน มีค่าแรงรวมต่อเดือน คนละ 
150,000 บาท จำ�นวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก แผนกสูติ-

นรีเวชศาสตร์ ต่อเดือน จำ�นวน 10,000 คน และผลจาก
การศึกษาสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของสูตินรีแพทย์
แผนกผู้ป่วยนอก เท่ากับ 30.4 ดังนั้น หากต้องการหา
ค่าแรงสูตินรีแพทย์สำ�หรับการให้บริการผู้ป่วยนอกแผนก
งานสูติ-นรีเวชศาสตร์ ของผู้ป่วย 1 คนต่อเดือน คำ�นวณ
ได้ดังตารางที่ 7
	 ดังนั้น โรงพยาบาลนี้มีต้นทุนค่าแรงสูตินรีแพทย์ 
สำ�หรับการให้บริการผู้ป่วยนอก 10,000 คน แผนกงาน
สูติ-นรีเวชศาสตร์ 1 คนต่อเดือน ประมาณ 13.70 บาท
	 4.2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล
	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (human resources for 
health) เป็นทรัพยากรที่มีความสำ�คัญในระบบสุขภาพ 
เป็นปัจจัยแห่งความสำ�เร็จหรือความล้มเหลวของการ
ดำ�เนินงานด้านสุขภาพ โดยผลการศึกษาช่วยให้สถาน
พยาบาลทราบถึงภาระงานที่แท้จริงของบุคลากรและ

ตารางที่ 6 ร้อยละเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางที่ปฏิบัติงานตามหน่วยต่างๆ จำ�แนกตามสาขา

แพทย์เฉพาะทาง	 OPD	 OR	 LR	 IPD	 ICU	 NICU	 งานวิสัญญี	 งานสอน	 งานบริหาร	 รวม

โสต ศอ นาสิกแพทย์	 27.6	 24.8	 -	 41.7	 -	 -	 -	 2.6	 3.3	 100.0
จักษุแพทย์	 30.8	 19.2	 -	 42.0	 - 	 -	 -	 4.6	 3.4	 100.0
อายุรแพทย์	 28.3	 -	 -	 55.8	 11.0	 -	 -	 3.2	 1.7	 100.0
กุมารแพทย์	 32.6	 -	 -	 33.8	 10.4	 14.3	 -	 7.0	 1.9	 100.0
สูตินรีแพทย์	 30.4	 15.3	 17.4	 33.1	 -	 -	 -	 2.7	 1.1	 100.0
ศัลยแพทย์	 29.1	 16.6	 - 	 42.1	 7.3	 -	 -	 3.7	 1.2	 100.0
ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์	 17.6	 19.2	 -	 52.9	 6.9	 -	 -	 2.4	 1.0	 100.0
วิสัญญีแพทย์	 2.2	 45.2	 -	 -	 13.5	 -	 34.7 	 1.5	 2.9	 100.0

ตารางที่ 7 ตัวอย่างการคำ�นวณค่าแรงสูตินรีแพทย์สำ�หรับการให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกงาน-สูติ-นรีเวชศาสตร์ ของผู้ป่วย 1 คนต่อเดือน

- สัดส่วนการปฏิบัติงานของสูตินรีแพทย์	 30.4	 30.4	 ร้อยละ
- ค่าแรงสูตินรีแพทย์ 1 เดือน 3 คน x 150,000 บาท	 1 x 3 x 150,000	 450,000	 บาท
- ต้นทุนค่าแรงสำ�หรับการให้บริการผู้ป่วยนอกทั้งหมด	 [450,000 x 30.4] / 100	 136,800	 บาท
- จำ�นวนผู้รับบริการนอกแผนกสูติ-นรีเวชศาสตร์ต่อเดือน	 10,000	 10,000	 คน
- ต้นทุนค่าแรงสูตินรีแพทย์ การให้บริการผู้ป่วยนอก 1 คน ต่อเดือน	 [136,800/10,000]	 13.70	 บาท
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สามารถนำ�ไปใช้ในการบริหาร/จัดสรรกรอบกำ�ลังคนให้
เหมาะสมกับภาระงานท้ังในกรณีที่ภาระงานล้นเกินกำ�ลัง
คนที่มี หรือ อัตรากำ�ลังคนมากกว่าเนื้องานที่มี
	 ตัวอย่างการคำ�นวนภาระงานที่แท้จริงของบุคลากร
จากสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ หากช่ัวโมงการ
ทำ�งานของแพทย์ภาครัฐในเวลาราชการไม่ควรเกิน 40 
ชัว่โมง/สปัดาห์ (ตามมตคิณะอนุกรรมการพฒันาระบบงาน
บริการสาธารณสุขและคุณภาพชีวิตแพทย์ เรื่อง แนวทาง
การกำ�หนดภาระงานของแพทย์ หรือ มาตรฐานภาระงาน
ของแพทย์) ในกรณีนี้ ยกตัวอย่างกุมารแพทย์ (ตารางที่ 8)
	 จากข้อมูลนี้สามารถคำ�นวณชั่วโมงการทำ�งานของ
กุมารแพทย์ต่อสัปดาห์ ตามหน่วยปฏิบัติงานหลักๆ ของ
กุมารแพทย์ คือ การให้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ประมาณ 
13 ช่ัวโมง การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (IPD) ประมาณ 
13.5 ช่ัวโมง ห้องไอซียู (intensive care unit: ICU) 
ประมาณ 4.2 ช่ัวโมง และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต (neonatal intensive care unit: NICU) ประมาณ 
5.7 ชั่วโมง เป็นต้น
	 อยา่งไรกต็าม กรอบเวลาการทำ�งานตามแนวทางการ
กำ�หนดภาระงานของแพทย ์(แพทยภ์าครฐัในเวลาราชการ
ไม่ควรเกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์) อาจจะยังไม่สอดคล้องกับ
สภาวะการปฏิบัติงานจริง แตกต่างกันไปตามแต่ละสถาน
พยาบาลซึ่งขึ้นอยู่กับภารกิจและจำ�นวนของบุคลากรของ
แต่ละสถานพยาบาลนั้นๆ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 แนวทางหรือรูปแบบการเก็บข้อมูลเวลาปฏิบัติงาน
ของแพทย์เฉพาะทางในครั้งน้ีใช้การเก็บข้อมูลจาก 2 

แหล่ง คอืจากตารางการปฏบิติังานของแพทย ์และจากการ
สมัภาษณแ์พทยเ์ฉพาะทางสาขาตา่งๆ รวมทัง้ผูด้แูลตาราง
การปฏิบัติงานของแพทย์จากสำ�นักงานองค์กรแพทย์หรือ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการศึกษา activity 
timing ซ่ึงพบในการศึกษาหลายชิ้น เช่น การศึกษาเวลา
การทำ�งานของ junior doctor(4) การศึกษาเวลาการ
ปฏิบัติงานการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(5) การศึกษาเวลา
ในกิจกรรมบริการของทีมดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน(6) หรือเวลา
การทำ�งานในห้องดูแลผู้ป่วยหนัก (ICU workflow)(7) 
รูปแบบดังกล่าวจะช่วยให้มีข้อมูลภาระงานรายบุคคล  
งานวจัิยชิน้หนึง่ทีน่า่สนใจ คอื การศกึษาสดัสว่นการทำ�งาน 
ของแพทยป์ระจำ�บา้นซ่ึงเกบ็ขอ้มลูด้วย electronic health 
records(10) ช่วยให้ทราบว่าแพทย์ต้องใช้เวลาในการทำ� 
กิจกรรมต่างๆ เป็นสัดส่วนอย่างไร โดยงานวิจัยชิ้นนั้น เปิด
เผยว่า แพทย์ประจำ�บ้านใช้เวลากับการดูแลผู้ป่วยโดยตรง
รอ้ยละ 41.1 การดูแลผูป้ว่ยทางออ้มรอ้ยละ 35.3 การเรยีน
การสอนร้อยละ 14.0 กิจกรรมส่วนตัวร้อยละ 6.9 และ
เวลาในการเดินทางร้อยละ 3.1 และสำ�หรับกิจกรรมหลัก
ในระหว่างวันท่ีทำ�การผ่าตัด คือ การดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
(direct patient care) และในชว่งวันทีป่ฏบิติังานในคลนิกิ
พิเศษต่างๆ คอื การดูแลผูป้ว่ยทางออ้ม (indirect patient 
care) หากในประเทศไทยมีการจัดเก็บข้อมูลสัดส่วนการ
ทำ�งานของแพทยเ์ฉพาะทางในรปูแบบ electronic health 
records ก็น่าจะเป็นแนวทางหนึ่งที่ดี ที่จะมีข้อมูลสำ�หรับ
การนำ�ไปใช้วิเคราะห์งานด้านนี้ได้
 	 โดยส่วนใหญ่ แพทย์แต่ละสาขาจะมีสัดส่วนการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (IPD) มากเป็นอันดับหนึ่ง จะ
อยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 33 - 36 นอกเหนือจากการให้

ตารางที่ 8 ตัวอย่างการคำ�นวณภาระงานที่แท้จริงของบุคลากรจากสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของกุมารแพทย์

	 OPD	 IPD	 ICU	 NICU	 งานสอน	 งานบริหาร	 รวม

สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ (ร้อยละ)	 32.6	 33.8	 10.4	 14.3	 7.0	 1.9	 100.0
ชั่วโมงการทำ�งานต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง)	 13.0	 13.5	 4.2	 5.7	 2.8	 0.8	 40.0

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2562



บรกิารดแูลผูป้ว่ยโดยตรงแลว้ พบวา่เวลาสว่นหนึง่ถกูใชไ้ป
กับการอ่านแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย (patient charts) และ
การบนัทกึขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วย(11) โดยในการ rounds 
แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 90 นาที(12)

	 สำ�หรบัชัว่โมงการปฏิบัตงิานของแพทยต่์อสปัดาหน์ัน้ 
หากมีการศึกษาลึกลงไป โดยเฉพาะแพทย์จบใหม่จะพบ
ว่าต้องแบกรับภาระงานหนัก มีรายงานว่าแพทย์เพิ่มพูน
ทกัษะสว่นใหญท่ัง้ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย 
และทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข  
(ร้อยละ 80 - 90) ทำ�งานมากกว่า 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(การทำ�งานในเวลาราชการ 40 ช่ัวโมง และนอกเวลา
ราชการ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ไม่นับวันเสาร์ อาทิตย์)(13) 
ดังนั้น จึงควรศึกษาว่าจะวางแผนการกระจายกำ�ลังคน
อย่างไรให้เหมาะสม การผลิตกำ�ลังคนจะทำ�อย่างไรให้
เกิดประสิทธิภาพ ปัจจุบันมีตัวอย่างบางพื้นท่ี แม้กำ�ลัง
คนเพียงพอ แต่เครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์กลับไม่
พร้อม หรือบางแห่งมีแพทย์ผ่าตัดแต่ไม่มีเตียงผ่าตัด ใน
ต่างประเทศมีมาตรฐานเวลาที่แพทย์จะต้องทำ�งานไม่เกิน 
8 – 12 ชัว่โมง แตป่ระเทศไทยยงัไมม่มีาตรฐานในการดูแล
บคุลากรทางการแพทยท์ีช่ดัเจน มีเพียงแนวทางการกำ�หนด
ภาระงานของแพทย์ สำ�หรับใช้เป็นแนวทางให้ผู้บริหาร
สถานพยาบาลจัดการอตัรากำ�ลงัและระบบการทำ�งานของ
แพทยท์ัง้ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการใหส้อดคลอ้ง
เหมาะสม แตไ่มใ่ชเ่ป็นกฏระเบยีบหรอืขอ้บงัคบัเนือ่งจากยงั
มีความแตกต่างของโรงพยาบาล ทั้งขนาดของโรงพยาบาล 
พื้นที่ และบุคลากร รวมทั้งการบริหารที่แตกต่างกันมาก
	 สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ ทำ�ให้ทราบ
ถึงภาระงานที่แพทย์ต้องรับผิดชอบดูแลในแต่ละกิจกรรม 
สามารถใช้ในการบริหารจัดการกำ�ลังคนให้เหมาะสม 
ยิ่งข้ึน รวมทั้งสามารถใช้ในการคำ�นวณต้นทุนค่าแรงของ
แพทย์แต่ละสาขา หากสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีการ
เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล  ทั้งนี้รูปแบบ 
ดังกล่าวนี้สามารถปรับใช้ได้กับบุคลากรอื่นๆ (นอกเหนือ
จากวิชาชีพแพทย์) ที่ทำ�งานหลายหน่วยงาน รวมท้ัง

สามารถใช้เป็นข้อมูลคาดประมาณความต้องการกำ�ลังคน
ด้านสุขภาพ โดยใช้ service utilization ตาม health 
demand ต่อไปได้	

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้

	 1.	 ในการศึกษานี้ข้อมูลการปฏิบัติงานของแพทย์ 
จำ�แนกออกเป็นหมวดใหญ่ๆ เช่น การปฏิบัติงานในห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกและในคลินิกต่างๆ จะนับเวลาการทำ�งาน
รวมกัน โดยไม่ได้แยกวิเคราะห์ตามประเภทของคลินิก
ให้ละเอียดลงไป  เนื่องจากข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูล 
หน่วยการปฏิบัติงานอย่างละเอียด รวมท้ังแต่ละสถาน
พยาบาลก็จะมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ี
เป็นการศึกษาเบื้องต้นเท่านั้น จึงไม่มีผลการวิเคราะห์ใน
ระดับท่ีใช้สำ�หรับการคำ�นวณต้นทุนที่ลงรายละเอียดไปถึง
คลนิกิต่างๆ หรอืแยกหนว่ยต้นทนุระหวา่ง OPD งานผูป้ว่ย
นอก และหน่วยต้นทุน OPD คลินิกพิเศษ
	 2.	 ข้อมูลที่ได้จากสถานพยาบาลภาครัฐ จำ�นวน 
8 แห่ง โดยเป็นโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 
และเป็นข้อมูลเวลาการปฏิบัติงาน เฉพาะในเวลาราชการ 
ไมน่บัเวลาการอยูเ่วรนอกเวลาราชการ จงึอาจจะยงัไม่มาก
พอท่ีจะใช้เป็นตัวแทนในระดับประเทศได้ รวมท้ังเป็นการ
เสนอขอ้มลูการปฏบิตังิานของแพทยใ์นหนว่ยปฏบิตัหิลักๆ 
โดยยงัไมม่ขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะนำ�เสนอในรายละเอยีดแตล่ะ
หน่วยย่อยได้ ซึ่งเป็นที่น่าสนใจที่จะทำ�การศึกษาเพิ่มเติม
ในลำ�ดับต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ยังพบ
ว่ามีน้อยสำ�หรับประเทศไทย สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงาน
ของบคุลากรท่ีปฏบิติังานหลายหนว่ยงานในสถานพยาบาล
เปน็ขอ้มลูสำ�คญัทีส่ามารถใชเ้ปน็เกณฑก์ารกระจายตน้ทนุ
ค่าแรงของสถานพยาบาล ดังนั้น การศึกษาสัดส่วนเวลา
การปฏิบัติงานรายบุคคลอย่างละเอียดจะช่วยให้สามารถ
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กระจายต้นทุนได้แม่นยำ�มากยิ่งข้ึน โดยอาจใช้งานวิจัยนี้
เป็นแนวทางในการศึกษาสำ�หรับสถานพยาบาลหรือผู้ที่
สนใจได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังจำ�กัดอยู่เพียงแพทย์
เฉพาะทาง 8 สาขา ข้อมูลอาจจะยังไม่ละเอียดมากพอ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัย

	 1.	 การศึกษานีเ้ปน็การศกึษาเบือ้งตน้ ทีเ่ริม่ในแพทย์
เฉพาะทางเพียง 8 สาขา ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาในสาขา
อื่นๆ เพิ่มขึ้นอีกในครั้งต่อๆ ไป ทั้งนี้อาจจะศึกษาในแต่ละ
สาขาในสถานพยาบาลในระดับเดียวกัน เพื่อให้เห็นภาพ
ของสถานพยาบาลในแต่ละระดับ
	 2.	 ควรศึกษาสัดส่วนเวลาการปฏิบัติในแพทย์เฉพาะ
ทางที่มีสาขาต่อยอด เนื่องจากหน่วยปฏิบัติงานของแพทย์
เฉพาะทางจะมีความหลากหลายขึน้อยูก่บัแต่ละสาขา การ
ศึกษาในแตล่ะสาขาเฉพาะทางนัน้ๆ อาจจะชว่ยใหเ้หน็ภาพ
ของแต่ละสาขา และเป็นข้อมูลสำ�คัญในการบริหารจัดการ
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป
	 3.	 ควรศกึษาสดัสว่นจำ�นวนแพทยต์อ่หอ้งผา่ตดั เพือ่
ศกึษาภาระงานและอตัรากำ�ลงัของแพทยต์อ่ความต้องการ
ใช้ห้องผ่าตัดกับทรัพยากรท่ีมี ซึ่งบางแห่งมีแพทย์แต่ห้อง
ผ่าตัดไม่เพียงพอ หรือในทางกลับกันมีห้องผ่าตัดเกินกว่า
จำ�นวนของแพทย์ที่มี เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์ขวัญประชา  
เชียงไชยสกุลไทย นักวิจัยประจำ�สำ�นักงานพัฒนานโยบาย
ระหว่างประเทศ ผู้ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ต่างๆ รวมถึง
แนวทางในการเก็บข้อมูลและแนวทางในการคำ�นวณ
สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ รวมทั้งมอบโอกาส
ให้ผู้วิจัยได้พัฒนาตัวเองในการวิจัยอยู่เสมอ ขอขอบคุณ
คุณพัชนี ธรรมวันนา ที่ให้ความรู้และประสบการณ์ท่ีดี
ต่างๆ เกี่ยวกับงานวิจัยอย่างมาก รวมท้ังคอยแนะนำ�และ
สนับสนุนผู้วิจัยตลอดมา

	 ขอขอบคุณแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ที่สละ
เวลา และยินดีให้ข้อมูลการวิจัยคร้ังนี้อย่างครอบคลุม 
รวมทั้งขอขอบคุณผู้ดูแลตารางการปฏิบัติงานของแพทย์
จากสำ�นักงานองค์กรแพทย์ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง โดยเฉพาะด้านข้อมูล  จนกระทั่ง 
ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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