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Abstract
	 This study was aimed to develop model for reasonable 
allocating nurses for a one-year nurse anesthetist training program 
provided by Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. 
Data were collected by using a survey assessing how the hospitals 
in each health region, under the auspice of Office of Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health, allocated their quota for 
nurses to be trained as nurse anesthetist in the budgetary year of 
2014. The study revealed the following results. 
	 1) In the budgetary year of 2014, the Office of Permanent 
Secretary considered a formula is shown as below. 
		  1.1	A manpower plan for nurse anesthetists = (the 
number of major operations /260X3)X2)
		  1.2	Quota allocation for the nurses to be train as nurse 
anesthetists is calculated from the expected number of nurse  
anesthetists – the number of actual working nurse anesthetists + 
the number of nurse anesthetists older than 55 years = deficit  
number/surplus number 
	 2) In the development model for allocating nurses into a 
one-year nurse anesthetist training program provided by Office of 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health in the budgetary 
year 2015, a need for nurse anesthetists, a distribution of nurse 
anesthetists in each health region, a criteria set by nursing council, 
as indicated above, were considered. Therefore, the allocated 
quota for the training was calculated as following formulas.  
		  2.1 Expected nurse anesthetist manpower
		  Formula 1: Expected nurse anesthetist manpower = 
(major operations/365X2) X 2 
		  Formula 2: Expected nurse anesthetist manpower = 
the number actual operation rooms X 2  
  	 A comparison between Formula 1 and Formula 2 was made. 
The lesser number of each hospital was used in order to find out 
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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาเข้ารับการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 

ปี ของส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจการจดัสรรโควตาวสิญัญพียาบาลในแต่ละ

เขตสุขภาพ  สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 2558 พบว่า 

	 1) รูปแบบการจัดสรรโควตาเข้ารับการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี ปีงบประมาณ 2558 พิจารณา

จากสูตรดังนี้

		  1.1 อัตราก�ำลังที่ควรมี Active OR = (จ�ำนวนการผ่าตัดใหญ่/260X3)X2)

		  1.2 การจดัสรรโควตาฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาล = กรอบอตัราก�ำลงัทีค่วรม ี– จ�ำนวนวิสญัญีพยาบาลทีป่ฏบิตัิ

งานจริง + จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป = ขาด/เกิน            

	 2) การพัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาเข้ารับการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี ของส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 2559 พจิารณาความต้องการวสิญัญพียาบาล และการกระจายในแต่ละเขตสขุภาพ 

ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลก�ำหนด สัดส่วนวิสัญญีพยาบาล : ผู้ป่วย ต่อวัน/เวร = 2 : 1  ดังนี้

		  2.1 การหากรอบอัตราก�ำลังที่ควรมี ดังนี้

		  สูตร 1 กรอบอัตราก�ำลังที่ควรมี = (จ�ำนวนการผ่าตัดใหญ่/365X2) X 2 และ 

    		  สูตร 2 กรอบอัตราก�ำลังที่ควรมี = ห้องผ่าตัดที่เปิดใช้จริง X 2 

		  น�ำผลลัพธ์สูตร 1 และ 2 เปรียบเทียบกัน แล้วใช้ค่าที่น้อยกว่าในแต่ละโรงพยาบาล 

		  2.2 การจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ดังนี้

Keywords : Training Nurse Anesthetists

the deficit number compared with a nurse anesthetist manpower 
plan for each health region. 
		  2.2	Quota allocation for nurses to be trained as anes-
thetists was calculated as following formula. 
	 The number of deficit was equal to the expected number 
of nurse anesthetist manpower – (the number of actual working 
nurse anesthetists + the number of expected nurse anesthetist 
graduates) + the number of anesthetists older than 55 years = 
deficit number/surplus number. 
	 3) Regarding to the model evaluation, It was found that the 
responsible persons were satisfied with the model in that the quota 
of nurses to be trained for the nurse anesthetist manpower should 
be based on active OR. The degree of being appropriate model 
was in a good level. 
	 That the policy for allocating a quota to nurses to be trained 
as nurse anesthetists should be appropriate for a need of health 
region. The number of anesthesia services and the number of  
actual working nurse anesthetists.
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*สถาบันพระบรมราชชนก สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

	 หาความขาดแคลน = กรอบอตัราก�ำลงัทีค่วรม ี– (จ�ำนวนวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานจริง + จ�ำนวนทีอ่ยูร่ะหว่าง

การศึกษาที่คาดว่าจะจบ) + จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป = ขาด/เกิน

	 3) ผูร้บัผดิชอบงานวสิญัญมีคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบการจดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญพียาบาลตามกรอบอตัรา

ก�ำลังที่ควรมี Active OR อยู่ระดับเหมาะสมมาก 

	 การกระจายโควตาฝึกอบรมวสิญัญพียาบาลควรสอดคล้องกบัความต้องการของเขตสขุภาพโดยค�ำนึงถงึจ�ำนวน

การให้บริการทางวิสัญญีและจ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริง  

	 บทน�ำ
	 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

รัฐบาลได้ให้ความส�ำคัญต่อการลดความเหลื่อมล�้ำ ทาง

สงัคม โดยก�ำหนดให้จดับรกิารทางสงัคมให้ทกุคนตามสทิธิ

ขั้นพ้ืนฐาน พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข ให้มีคุณภาพ

และมช่ีองทางการเข้าถงึอย่างหลากหลายโดยเฉพาะระบบ

บริการสาธารณสุขรองรับการเชื่อมโยงภูมิภาคและความ

เป็นเมือง ให้มีระบบสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ 

และเพียงพอต่อความต้องการ  ของประชาชน รวมทั้งเสริม

สร้างความสามารถในการบริหารจัดการด้านสาธารณสุข

ตามระดับการพัฒนา ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมี

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ดีให้มากขึ้นกว่าเดิม1

	 จากการเปลีย่นแปลงทางนโยบายและการปฏริปู

ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งโครงสร้างทางสังคมหลาย

ประการ ส่งผลต่อสถานการณ์ก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งทาง

บวกและทางลบ นโยบาย ประกนัสขุภาพ โดยมวีตัถปุระสงค์

เพือ่ท�ำให้ประชาชนสามารถเข้าถงึงบรกิารสขุภาพได้อย่าง

ทั่วถึง ในขณะเดียวกันรัฐบาลได้มีนโยบายสนับสนุนให้

ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ (Medical hub) 

ของอาเซียน และนานาชาติ2 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงจาก

ปัญหาสขุภาวะของประชาชนคนไทยในปัจจบุนัเกดิจากการ

ทีป่ระชาชน มีพฤติกรรมและการด�ำเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะโครงสร้างอายุ

ประชากร รวมทั้งอุบัติการณ์ทาง Metabolism โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงมี 

แนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุและปัจจัยโรคร่วมที่ก่อให้เกิด

โรคหัวใจ โรคไต ตา และแผลเรื้อรัง กระทรวงสาธารณสุข  

มหีน้าท่ีรบัผดิชอบดูแลสขุภาพของประชาชน โดยการจดัให้

มีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม และสอดคล้องกับการ

บริการด้านอื่นๆ1 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องจัดระบบการบริการ

ด้านวิสัญญีให้สอดคล้องกับการให้บริการผ่าตัด     

	 งานวิสัญญีได้เริ่มด�ำเนินการจัดให้มีการระงับ

ความรูส้กึแบบทนัสมยัขึน้ ในปี พ.ศ. 2492 และมีการอบรม

วิสัญญีพยาบาลขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ในการอบรมเพื่อให้

วิสัญญีพยาบาลท�ำหน้าทีช่่วยวิสญัญีแพทย์และศลัยแพทย์

ในการระงับความรู้สึก หรือท�ำหน้าที่แทนวิสัญญีแพทย์ใน

โรงพยาบาลท่ีไม่มวีสิญัญแีพทย์  โดยความดแูลของแพทย์

ผ่าตัด เพื่อให้แพทย์ท�ำงานได้สะดวกขึ้นไม่ต้องรีบร้อนใน

การดแูลคนไข้ให้ฟ้ืน และหายเร็ว ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยาระงบัความรูส้กึในระยะทีข่าดแคลนวสิญัญแีพทย์ 

ซึง่ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุได้ท�ำข้อตกลงความ

ร่วมมือกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยท�ำหน้าที่เป็นผู ้ควบคุมการผลิต การฟื้นฟู

วิชาการด้านวิสัญญีพยาบาล เพื่อการพัฒนางานวิสัญญี

พยาบาล การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลมีมาอย่างต่อเน่ือง

จนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีโรงพยาบาลที่อยู ่ในความดูแลของ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งที่เป็น 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนอก

กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 17 แห่ง สามารถผลติวิสญัญี

พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการให้กับโรงพยาบาล

ภาครัฐ ทั้งท่ีเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และนอกกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ. 2557 – 2559 

ได้ปีละประมาณ 260 คน  ซึ่งคณะอนุกรรมการสนับสนุน

และพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล จะ
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จดัสรรให้กบัหน่วยงานของรัฐ อันประกอบด้วย  โควตาของ

สถาบันฝึกอบรมทั้งหมด 17 แห่ง หน่วยงานทั้งในกระทรวง

สาธารณสุข และนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยมีจ�ำนวน

โควตาทีส่�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุสามารถจดัสรร

ให้เขตสุขภาพได้จ�ำนวน 123 – 127 คน/ปี3 

	 จากการศึกษาการจดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญี

พยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดส�ำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 25583 โดยใช้ข้อมูล

ของปีงบประมาณ 2557 พบว่ามีความต้องการวิสัญญี

พยาบาล จ�ำนวน 810 คน โดยเป็นความต้องการของโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ (A และ a) ร้อยละ 59.44 ทุติยภูมิ

ระดับสูง (S และ s) ร้อยละ 32.44 ทุติยภูมิ (M1 และ M2) 

ร้อยละ 7.85 และระดับปฐมภูมิ (F1F2 และ F3) ร้อยละ 

0.27 สภาพปัญหาของการจัดสรรโควตาวิสัญญีพยาบาล 

ในปีงบประมาณ 2558  คือการส�ำรวจข้อมูลการให้บริการ

ทางวิสญัญ ีเก็บข้อมลูในช่วง 6 เดอืนแรกของปีงบประมาณ 

2557 ท�ำให้ต้องขอใช้ข้อมูลการผ่าตัดใหญ่ ปีงบประมาณ 

2556 จากข้อมูลทติุยภมู ิของส�ำนกับริหารการสาธารณสขุ3 

	 จากการวิเคราะห์ภาพรวมจากการส�ำรวจความ

ต้องการวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ ส�ำหรับ

งานบริการทางวิสัญญี ในปีการศึกษา 2559 โดยใช้ข้อมูล

ของปีงบประมาณ 2558 พบว่า ความต้องการวิสัญญี

พยาบาล จ�ำนวน 330 คน โดยเป็นความต้องการของโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ (A และa) ร้อยละ 26.30 ทุติยภูมิ

ระดับสูง (S และ s) ร้อยละ 42.90 ทุติยภูมิ (M1 และ M2) 

ร้อยละ 18.65 และระดับปฐมภูมิ (F1F2และF3) ร้อยละ 

12.154 เมื่อเปรียบเทียบภาพรวมความต้องการวิสัญญี

พยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ ส�ำหรับงานบริการทาง

วสัิญญี ระหว่างปีการศกึษา 2558 และ2559 มสีถานการณ์  

ที่แตกต่างกัน แต่ละระดับของสถานพยาบาล มีความ

ต้องการ และความขาดแคลน วิสัญญีพยาบาลไม่เท่ากัน  

โดยสภาพปัญหาของการจดัสรรโควตาวสิญัญีพยาบาล ใน

ปีงบประมาณ 2558 พบว่า ข้อมลูการให้บรกิารทางวสิญัญี

ที่ส�ำรวจเป็นข้อมูล 6 เดือนแรกของปีงบประมาณ 2557 

ข้อมลูการท�ำผ่าตัดใหญ่ได้จากส�ำนักบริหารการสาธารณสขุ 

เป็นข้อมูลปีงบประมาณ 2556 รวมทั้งจากการรายงานของ

พื้นที่ไม่เป็นปัจจุบัน3 

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูวิ้จยัจงึตัง้วตัถปุระสงค์

ว่า 1) เพื่อศึกษารูปแบบการจัดสรรโควตาเข้ารับ การฝึก

อบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี ของส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดสรร

โควตาเข้ารับการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี 

ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ 3) ประเมิน

รูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 

หลกัสตูร 1 ปี ของปีงบประมาณ 2559  ของเขตสขุภาพ เพือ่

ให้สามารถใช้จดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญพียาบาลให้กบั

เขตสุขภาพได้อย่างเป็นธรรม

	 วิธีการศึกษา

	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจ (Exploratory 

study) การศึกษามุ่งวิเคราะห์ สังเคราะห์ ความต้องการ

ก�ำลังคนสายงานวิสัญญีพยาบาล และการกระจายก�ำลัง

คนวิสัญญีพยาบาล ของสถานบริการสุขภาพในแต่ละเขต

สุขภาพ มีขั้นตอนดังนี้

	  1. ทบทวนสถานการณ์และเกณฑ์การจัดสรรฝึก

อบรมวิสัญญีพยาบาล ในระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา โดยการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่งานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่

เอกสารทัง้ของทางราชการและ   องค์กรเอกชนสิง่พมิพ์ต�ำรา 

ข้อมูลจาก Web site ที่เกี่ยวข้องกับการจัดสรรอัตราก�ำลัง 

แล้วน�ำมาวิเคราะห์เสนอข้อมูลในประเด็นส�ำคัญ

	 2.	 ศกึษาและวเิคราะห์การจดัสรรโควตาวสิญัญี

พยาบาล ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน

ปีงบประมาณ 2558 โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการส�ำรวจ

จากเขตสขุภาพและข้อมลูการผ่าตดัใหญ่จากข้อมลูทตุยิภมูิ

ของส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ระดับความขาดแคลน

วิสัญญีพยาบาลของแต่ละเขตสุขภาพ การผลิตและการ 

กระจายวิสัญญีพยาบาล    

	 3.	 พัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาวิสัญญี

พยาบาล ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใน

ปีงบประมาณ 2559 โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิจากการส�ำรวจ

ของเขตสุขภาพ วิเคราะห์หากรอบอัตราก�ำลังที่ควรมีจาก

จ�ำนวนการผ่าตัดใหญ่ และจ�ำนวนห้องผ่าตัดที่ใช้จริงแล้ว

มาเปรียบเทียบโดยก�ำหนดใช้ค่าน้อย เพื่อน�ำมาหาความ

ขาดแคลนรายโรงพยาบาลจากจ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่

ปฏิบัติงานจริง จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่ก�ำลังศึกษาอยู ่

รวมทดแทนผู้ที่อายุ 55 ปีขึ้นไป 

	 4.	 ประเมนิการจดัสรรโควตาวิสญัญพียาบาล ใน
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สงักดัส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 

2559 จากการสอบถามการน�ำไปใช้ของผูรั้บผดิชอบของเขต

สุขภาพ  

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบส�ำรวจการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน และ

ความรับผิดชอบในการจัดสรรโควตาวิสัญญีพยาบาล 2) 

ลักษณะเกี่ยวกับการจัดสรรโควตาวิสัญญีพยาบาล ใน

สงักดัส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 

2559 ซึ่งมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ ความ

ต้องการอัตราก�ำลงัของวสิญัญพียาบาลของเขตสขุภาพเป็น

อย่างไร และเขตสขุภาพมรูีปแบบการจดัสรรโควตาวสิญัญี

พยาบาลให้แก่โรงพยาบาลอย่างไร 3) ความพงึพอใจต่อรูป

แบบการจัดสรรโควตาวิสญัญพียาบาล ปีงบประมาณ 2559 

เป็นอย่างไร ให้เลอืกความคิดเห็น แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

ไม่เหมาะสม เหมาะสมเล็กน้อย เหมาะสมมาก เหมาะสม

มากที่สุด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อผู้อ�ำนวยการ

สถาบนัพระบรมราชชนก เมือ่ได้รบัการอนมุตัโิครงการวจิยั

แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

	 2.	 ด�ำเนินการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เป็นตวัแทนเขต

สุขภาพ ที่ 1 – 12 ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดสรรโควตา

วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวนเขตสุขภาพละ 1 คน 

	 3.	 ผูว้จิยัส่งหนังสอืถงึเขตสขุภาพจ�ำนวน 12 เขต 

เพ่ือขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการชีแ้จง

วัตถุประสงค์การเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู ้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบส�ำรวจที่ก�ำหนด

	 4.	 เมื่อได้แบบส�ำรวจข้อมูลกกลับมาผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้รับกลับมามีความสมบูรณ์

และครบถ้วนหรือไม่

	 การพทิกัษ์สิทธขิองกลุม่ตวัอย่าง ผู้วจิยัด�ำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัยจากผู ้อ�ำนวยการสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ถึงเขตสุขภาพ

จ�ำนวน 12 เขต หลังจากได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยชี้แจงราย

ละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์วิธีการ

ด�ำเนินการวิจัยประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัยและการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยการ

ปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ 

ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลการให้บริการทางวิสัญญี 

จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลทั้งหมด จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่

ปฏิบัติงานจริง จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอื่น 

จ�ำนวนห้องผ่าตัดที่ใช้จริง จ�ำนวนการผ่าตัดใหญ่ จ�ำนวน

วสิญัญพียาบาลทีก่�ำลงัศกึษา ในปีงบประมาณ 2557 และ 

2558 โดย ใช้ค่าความถี่ และ ร้อยละ

	 2. การศึกษาความต้องการวสิญัญพียาบาล และ

การกระจายในแต่ละเขตสขุภาพ โดยพจิารณา  ตามเกณฑ์

ท่ีสภาการพยาบาลก�ำหนด5 (เกณฑ์ก�ำหนดอัตราก�ำลัง

พยาบาลขั้นต�่ำเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในสถาน

พยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ) สัดส่วนวิสัญญี

พยาบาล : ผู้ป่วย ต่อวัน/เวร = 2 : 1 (1 ทีมวิสัญญีพยาบาล 

= 2.5 FTEs ต่อ 1 ราย โดยก�ำหนดให้มีการผ่าตัดอย่างน้อย 

2 รายใน 7 ชั่วโมงท�ำงาน) เท่านั้น การวิเคราะห์ความ

ต้องการวิสัญญีพยาบาลจากปริมาณช่องว่างระหว่าง

จ�ำนวนที่ควรมี คือ วิสัญญีพยาบาลตามกรอบอัตราก�ำลัง 

FTE กับจ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่มีอยู่

	 ผลการวิจัย

	 พบว่า 

	 1. จากการทบทวนสถานการณ์และเกณฑ์การ

จดัสรรฝึกอบรมวสิญัญพียาบาล ในระยะเวลา 5 ปี ซึง่ผูว้จิยั

ศกึษาจากข้อมูลปฐมภมิู โดยการส�ำรวจข้อมูลการให้บริการ

งานวิสัญญี ของเขตสุขภาพ รวมถึงความสามารถในการ

ผลิตของสถาบันการผลิตทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

และนอกกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 17 แห่ง ซึ่งมีก�ำลัง

การผลิตวิสัญญีพยาบาล ในปีการศึกษา 2558, 2559 

เท่ากับ 260 คน และ 257 คน ตามล�ำดับ ซ่ึงคณะ

อนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล จะจัดสรรให ้ กับหน่วยงานของรัฐ 

อนัประกอบด้วย โควตาของสถาบนัฝึกอบรมทัง้หมด 17 แห่ง 

หน่วยงานทั้งในกระทรวงสาธารณสุข และนอกกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีจ�ำนวนโควตาที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
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สาธารณสุขสามารถจัดสรรให้เขตสุขภาพในปีการศึกษา 

2558 , 2559 ได้จ�ำนวน 150 และ 143 คน ตามล�ำดับ 

	 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากการ

ประชุมคณะกรรมการจัดสรรจ�ำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี อันประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคญัจากกรรมการจดัสรรในปีท่ีผ่านมา ผูก้�ำหนดนโยบาย 

(Policy maker) และผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดสรร

วิสัญญีพยาบาลในระดับเขตสุขภาพ ผู ้แทนจากราช

วทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย และผูบ้รหิารระดับ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อศึกษา

รูปแบบการจัดสรรโควตาเข้ารับการฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาล หลักสูตร 1 ปี ของส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาเข้ารับการฝึก

อบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี ของส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข และประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

ผดิชอบในการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญพียาบาล ของ

เขตสขุภาพ ต่อรปูแบบการจดัสรรโควตาเข้ารบัการฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี ปีการศึกษา 2559 ของ

ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และจดัท�ำข้อเสนอรปู

แบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลโดย

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถน�ำไปใช้

จดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญีพยาบาลให้กับเขตสขุภาพได้

อย่างเป็นธรรม

	 การศึกษาพบว่า กรอบอัตราก�ำลังตาม FTE ของ

สภาการพยาบาล ก�ำหนดภาระงานและมาตรฐานวิชาชีพ

ที่ชัดเจน ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องใช้กรอบอัตราก�ำลังตาม FTE 

ของสภาการพยาบาลเป็นตวัก�ำหนดในการกระจายวสิญัญี

พยาบาล เพื่อไม่ให้เกิดการกระจุกตัวของวิสัญญีพยาบาล

ของเขตสุขภาพ4 (เกณฑ์ก�ำหนดอัตราก�ำลังพยาบาลขั้นต�่ำ

เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในสถานพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ) สัดส่วนวิสัญญีพยาบาล : ผู้ป่วย 

ต่อวัน/เวร = 2 : 1 (1 ทีมวิสัญญีพยาบาล = 2.5 FTEs ต่อ 

1 ราย โดยก�ำหนดให้มีการผ่าตัดอย่างน้อย 2 รายใน  

7 ชัว่โมงท�ำงาน) เท่านัน้ การวเิคราะห์ความต้องการวสิญัญี

พยาบาลจากปรมิาณช่องว่างระหว่างจ�ำนวนทีค่วรมวีสิญัญี

พยาบาลตามกรอบอัตราก�ำลัง FTE กับจ�ำนวนวิสัญญี

พยาบาลที่มีอยู่

	 จากการศึกษาดงักล่าว พบว่า รูปแบบการจดัสรร

โควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ

ในสงักดัส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 

2558 โดยใช้ข้อมูลของปีงบประมาณ 2557 พบว่ามีความ

ต้องการวิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 810 คน โดยเป็นความ

ต้องการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A และ a) ร้อยละ 

59.44 ทุติยภูมิระดับสูง (S และ s) ร้อยละ 32.44 ทุติยภูมิ 

(M1 และ M2) ร้อยละ 7.85 และระดับปฐมภูมิ (F1F2 และ 

F3) ร้อยละ 7.27 สภาพปัญหาของการจดัสรรโควตาวสิญัญี

พยาบาล ในปีงบประมาณ 2558 คือการส�ำรวจข้อมูลการ

ให้บรกิารทางวสิญัญพียาบาล เกบ็รวบรวมในระยะ 6 เดอืน

แรกของปีงบประมาณ 2557 ดังนั้นจึงขอใช้ข้อมูลจ�ำนวน

การผ่าตัดใหญ่ จากข้อมูลทุติยภูมิของส�ำนักบริหารการ

สาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2556 ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่ตรง

กับสถานการณ์ ท�ำให้การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้ อาจคลาด

เคลื่อนจากความเป็นจริง3 

	 2. การพัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัด

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ 2559 

โดยใช้ข้อมลูของปีงบประมาณ 2558 พบว่า มคีวามต้องการ

วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 330 คน โดยเป็นความต้องการ

ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (A และ a) ร้อยละ 26.30 

ทุติยภูมิระดับสูง (S และ s) ร้อยละ 42.90 ทุติยภูมิ (M1 

และ M2) ร้อยละ 18.65 และระดับปฐมภูมิ (F1F2และF3) 

ร้อยละ 12.15 จากนั้นผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลมาวางแผนเพื่อ

พัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 

ดังนี้

	 2.1 พัฒนาระบบการเก็บรวมข้อมูล โดยการจัด

ท�ำโปรแกรมบนัทกึข้อมูลการให้บริการทางวิสญัญีจากพืน้ที่

ผ่านทางระบบอินทราเน็ท โดยการพัฒนาโปรแกรมจาก 

Web application เพื่อเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล MySQL เพื่อ

ให้พื้นท่ีเขตบริการสามารถป้อนข้อมูลการให้บริการด้าน

วสิญัญพียาบาล การผ่าตดัใหญ่ วสิญัญแีพทย์ แพทย์ผ่าตดั 

จ�ำนวนห้องผ่าตัด และแผนการพัฒนาศักยภาพโรง

พยาบาล

	 2.2 รูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาลที่เหมาะสม โดยใช้การค�ำนวณ 

		  2.1.1 กรอบอัตราก�ำลังที่ควรมี Active OR = 

(จ�ำนวนการผ่าตัดใหญ่/260X2) X 2 

		  2.1.2 การจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาล = กรอบอัตราก�ำลังท่ีควรมี – (จ�ำนวนวิสัญญี



การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลเพื่อการกระจายอย่างเป็นธรรม 223Reg 11 Med J
Vol. 30  No. 3

พยาบาลที่ปฏิบัติงานจริง + จ�ำนวนที่อยู่ระหว่างการศึกษา

และคาดว่าจะจบ) + จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่มีอายุ 55 ปี

ขึ้นไป = ขาด/เกิน 

		  2.3 รปูแบบการจดัสรรโควตาของเขตสขุภาพ

ทีใ่ช้จดัสรรให้โรงพยาบาลในสงักดั มกีารส�ำรวจข้อมลู แล้ว

น�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาความต้องการ และพจิารณาจดัสรร

ให้โรงพยาบาลในสังกัดตามความขาดแคลนในคณะ

กรรมการจัดสรรในระดับเขตสุขภาพ ตามกรอบที่ได้รับ

จัดสรรจากส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้

เกณฑ์ที่ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้   

	 3) ประเมินรูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปี ของปีงบประมาณ 2559 

ของเขตสุขภาพ โดยการสอบถามผู้รับผิดชอบงานจัดสรร

โควตาฝึกอบรมวิสญัญพียาบาลของเขตสขุภาพ จ�ำนวน 12 

เขต พบว่า 

	 3.1รูปแบบการจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาลที่เหมาะสม โดยใช้การค�ำนวณ 

		  3.1.1 กรอบอัตราก�ำลังที่ควรมี Active OR = 

(จ�ำนวนการผ่าตัดใหญ่/260X2) X 2) 

		  3.1.2 การจัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาล =กรอบอัตราก�ำลังท่ีควรมี – (จ�ำนวนวิสัญญี

พยาบาลทีป่ฏิบติังานจรงิ + จ�ำนวนผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการศกึษา

และคาดว่าจะจบ) + จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่มีอายุ 55 ปี

ขึ้นไป = ขาด/เกิน 

	 3.2 รปูแบบการจดัสรรโควตาของเขตสขุภาพท่ีใช้

จัดสรรให้โรงพยาบาลในสังกัด มีการส�ำรวจข้อมูล แล้วน�ำ

ข้อมูลมาค�ำนวณหาความต้องการ และพิจารณาจัดสรรให้

โรงพยาบาลในสงักดัตามความขาดแคลน ในคณะกรรมการ

จัดสรรในระดับเขตสุขภาพ ตามกรอบที่ได้รับจัดสรรจาก

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เกณฑ์ที่

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้   

	 3.3 ความต้องการการจัดสรรโควตาฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล มีผู้ให้ความคิดเห็นว่าในการจัดสรรควร

พจิารณาจ�ำนวนวิสญัญพียาบาลท่ีเพิม่ในการขยายบรกิาร

ตาม Service Plan เช่นโรงพยาบาลที่เป็น Excellent 

Tauma เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลยกฐานะเป็น M1, S 

โควตาของสถาบันฝึกอบรมควรมารวมกับโควตาจัดสรร 

และกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมไม่มีผู้เข้าฝึกอบรมตามโควตา

ที่ขอไว้ ควรจะคืนโควตาดังกล่าวให้เขตสุขภาพ

	 4) ผลการประเมิน โดยการสอบถามผู้รับผิดชอบ 

งานจดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญพียาบาลของเขตสขุภาพ 

จ�ำนวน 12 เขต พบว่า ผู้รับผิดชอบงานวิสัญญีมีความพึง

พอใจต่อรปูแบบการจดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญพียาบาล

ทีเ่หมาะสม ตามกรอบอตัราก�ำลงัทีค่วรม ีActive OR อยูใ่น

ระดับเหมาะสมมาก

	

	 วิจารณ์ผล 

	 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการจัดสรร

โควตาฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาลเพือ่การกระจายอย่างเป็น

ธรรม สามารถวิจารณ์ผลในภาพรวมได้ดังนี้

	 สถาบันพระบรมราชชนก ในฐานะเป็นหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบในการด�ำเนนิการจดัสรรโควตาฝึกอบรมวสิญัญี

พยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อนโยบาย และความต้องการ

ก�ำลงัคนด้านวิสญัญีพยาบาลของส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข ตามจ�ำนวนก�ำลังการผลิตของสถาบันการฝึก

อบรมทีส่�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุสามารถจัดสรร

ให้เขตสุขภาพได้ จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนารูปแบบการจัดสรร

โควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล หลักสูตร 1 ปีของ

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้เกดิการกระจาย 

อย่างเป็นธรรมต่อทุกเขตสุขภาพ ไม่เกิดการเหลื่อมล�้ำ  

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ ไม่ต้องรอนาน 

การกระจายโควตาฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาลให้เขตสขุภาพ 

ต้องให้ความส�ำคัญกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมการ

ให้บรกิารทางวสิญัญ ีได้แก่จ�ำนวนการให้บรกิารดมยาสลบ 

ข้อมลูการผ่าตดัใหญ่ จ�ำนวนวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานจรงิ 

จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลท่ีมีอายุ 55 ปีขึ้นไป ข้อมูลการ

พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล จ�ำนวนแพทย์ผ่าตดั  การสญูเสยี 

อื่นๆ เช่นการเกษียณอายุก่อนก�ำหนด (Early retirement) 

การออกจากงาน และการย้ายกลับภูมิล�ำเนา เป็นต้น เพื่อ 

ได้ชัดเจนขึ้น น�ำข้อมูลมาคิดค�ำนวณหากรอบอัตราก�ำลังที่

ควรมี การคิดค�ำนวณอัตราความขาดแคลน เพื่อให้การ

จัดสรรโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลให้เขตสุขภาพมี

การกระจายอย่างเป็นธรรม ทั้งนี้ควรหาแนวทางในการ

ดึงดูดวิสัญญีพยาบาลให ้คงอยู ่ ในระบบการบริการ 

ทางวิสัญญี สนับสนุนให้วิสัญญีพยาบาลมีความก้าวหน้า 

และพัฒนาวิสัญญีพยาบาลให้มีศักยภาพเหมาะสม 

สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
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plan) และควรมีแผนเพิม่การผลติวสิญัญแีพทย์ เพือ่การให้

บริการทางวิสัญญีวิทยาตาม การพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) และดูแล สนับสนุนให้ค�ำปรึกษา

กับ วิสัญญีพยาบาล 

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. การกระจายโควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 

ควรมีความสอดคล้องกับความต้องการของเขตสุขภาพ

อย่างแท้จริง โดยค�ำนึงถึงจ�ำนวนการให้บริการทางวิสัญญี 

จ�ำนวนวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริง จ�ำนวนผู้ท่ีอยู ่

ระหว่างการศกึษา และการทดแทนวสิญัญพียาบาลทีม่อีายุ 

55 ปี ขึ้นไป รวมทั้งการเกษียณอายุราชการ ส่วนปัจจัยการ

สูญเสียอื่น ๆ เช่นการเกษียณอายุราชการก่อนก�ำหนด 

(Early retirement) และการลาออกจากงาน การย้ายงาน 

คงต้องเก็บข้อมูลเพื่อน�ำเข้าเป็นปัจจัยในการจัดสรรเพื่อ

ทดแทนต่อไป

	 2. พัฒนาสถาบันฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้มีศักยภาพในการผลิต

วสิญัญพียาบาลได้มากข้ึน เพ่ือตอบสนองความขาดแคลน

วิสัญญีพยาบาล ทั้งด้านนโยบายและด้านการปฏิบัติ

	 3. การสนับสนุนให้มีการผลิตวิสัญญีแพทย์เพ่ิม

มากขึ้น ให้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรับส่งต่อ ให้พอเพียง 

เพื่อพัฒนาการให้บริการทางวิสัญญี สอดคล้องกับแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และช่วยดูแลให้ค�ำแนะน�ำใน

การปฏิบติังานกับวิสญัญพียาบาลในการให้บรกิารได้อย่าง

มั่นใจ

	 4. สนับสนุนให้มีแพทย์ผ่าตัดกระจายอยู่ในโรง

พยาบาลระดับทุติยภูมิ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน

การผ่าตัด และท�ำให้โรงพยาบาลสามารถเปิดให้บริการ

ผ่าตัดได้ ท�ำให้วิสัญญีพยาบาลได้ใช้ทักษะ ความช�ำนาญ 

และมีความมั่นใจในการให้บริการทางวิสัญญี                   

        

	 สรุป

	 การให้บริการวิสัญญีมีความส�ำคัญมากท่ีส่งผล 

กระทบต่อชีวติของผูรั้บบริการ ซึง่การบรกิารพยาบาลวสิญัญี

ที่มีประสิทธิภาพนั้นจะต้องด�ำเนินการพัฒนาทั้งบุคลากร

และการบรกิารไปพร้อม ๆ  กนั โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ให้ครอบคลุมการพยาบาล ทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลัง

การระงับความรู้สึก และจะต้องกระท�ำอย่างต่อเนื่อง การ

จดัอตัราก�ำลงัทางวสิญัญพียาบาลทีเ่หมาะสมทัง้ในจ�ำนวน

และความสามารถท่ีเพียงพอที่จะปฏิบัติงานให้ครอบคลุม

ปรมิาณงานทัง้หมดนัน้เป็นสิง่ส�ำคญัในการดแูลผูร้บับรกิาร

อย่างมีคุณภาพ แต่เนื่องด้วยมีการขาดแคลนวิสัญญี

พยาบาลจึงต้องมีการจัดอบรมพยาบาลเพื่อพัฒนาให้เป็น

ผูท้ีส่ามารถประกอบวิชาชีพวิสญัญีพยาบาลได้ตามบทบาท

หน้าท่ีและความรับผิดชอบ จึงจ�ำเป็นต้องมีการกระจาย

โควตาฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลอย่างเป็นธรรม โดยต้องมี

ความสอดคล้องกบัความต้องการของเขตสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อให้เหมาะสมกับปริมาณงานและความ

ต้องการการพยาบาลของผู้รับบริการต่อไป
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