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บทคัดย(อ 

การวิจัยนี้ทำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค2เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในกลุWมงาน         
ทันตกรรม มีรูปแบบการวิจัยเปeนการศึกษาเชิงพรรณนา กลุWมตัวอยWางเปeนทันตแพทย2ในหนWวยงานท้ังหมด 19 คน โดย
มีการบริหารจัดการเวลาและอัตรากำลังตามแนวทางใหมW เพื่อให`สามารถแก`ไขปgญหาการเข`าถึงบริการได`อยWาง
เหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลร`อยเอ็ด ดำเนินการวิจัยตั้งแตW มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 ใช̀
สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห2ข`อมูล ผลการศึกษาพบวWา การบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2 โดยมีการ
กำหนดตารางเวลาการปฏิบัติงาน การออกตรวจทันตกรรมทั่วไป และทันตกรรมเฉพาะทาง ให̀เหมาะสมกับศักยภาพ
ของทันตแพทย2 สามารถแก`ปgญหาการเข`าถึงบริการได`ตรงประเด็น นอกจากน้ียังสามารถนำมาปรับให`สอดคล`องกับ
ภาระงานจริงทั้งหมด ซึ่งรวมถึงงานบริการ งานบริหาร และงานวิชาการ ผลของการจัดสรรเวลาใหมWทำให`ผู`ปºวย
สามารถเข̀ามารับบริการทันตกรรมได̀เพิ่มขึ้น ทันตแพทย2มีความพึงพอใจในการจัดสรรเวลาแบบน้ีในระดับมากถึงมาก
ที่สุดเพิ่มขึ้นเปeนร`อยละ 84.2 โดยสรุปการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในงานทันตกรรมที่เหมาะสมของ
โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ได`มีการกำหนดแนวทางการจัดสรรเวลา โดยจัดตารางเวลาการปฏิบัติงานอยWางเปeนระบบให̀
สอดคล`องกับปgญหา บทบาทหน`าท่ี และภารกิจตWาง ๆ มีการกำกับติดตามและประเมินผลการทำงานเพื ่อให̀         
ทันตแพทย2ปฏิบัติงานตรงตามศักยภาพ สWงผลให`การเข`าถึงบริการเพิ่มขึ้น สามารถนำข`อมูลไปใช`ในการวางแผน
อัตรากำลังทันตแพทย2ตWอไปในอนาคต 5 ปc และใช̀เปeนข̀อมูลในงานท่ีเก่ียวข̀องได̀อีกด̀วย 

 
คำสำคัญ : ทันตแพทย2 การบริหารจัดการ อัตรากำลัง การจัดสรรเวลา ทันตกรรมท่ัวไป ทันตกรรมเฉพาะทาง 
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The dentist manpower management of department of dentistry,       

Roi Et hospital  
Niramon Leela-Adisorn*   
 

Abstract 
The objective of this study was to create a model for dentist manpower management in the 

department of dentistry. The research design was a descriptive study. The study subjects consist of 
19 dentists at the department of dentistry; all of them had time management according to new 
guidelines to ensure the appropriate operations that can fix current problems in the context of Roi 
Et hospital. The research was conducted from January 2018 to December 2020. Descriptive statistics 
were used for all data analysis. The results demonstrated that scheduling operations by general and 
specialized dental services which appropriate with the dentist's potential could solve the access of 
dental care’s problems. It could also be tailored to all types of actual workloads, such as service, 
administrative, and academic. As a result of the new time allocation, patients had increased access 
to dental services and dentists’ satisfaction at the high and highest level increased to 84.2%. To sum 
up, an appropriate manpower management strategy for the department of dentistry at Roi Et hospital 
with a time allocation guideline had been established by scheduling the work in a systematic manner 
in accordance with the problem, roles, duties, and missions. Dentists were supervised, monitored, 
and evaluated their work to match the full potential. As a result, patients had more access to dental 
services, so the data can be used to plan dental manpower in the next 5 years and also can be 
used as information in related work as well. 

 

Keywords : dentist, management, manpower, allocation time, general dentists, specialized dentists 
 

Received date  8 September 2021 
Revised date  4 August 2022 
Accepted date  22 November 2022 

 

*Roi Et hospital, Muang district, Roi Et province 
Correspondence to Niramon Leela-Adisorn  email : villa42101@gmail.com 
 

 

 

 

Original article 



108 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 

 

บทนำ 
ในปgจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร2ในสาขาสุขภาพชWองปาก โดยมุ Wงเน`นการ
เข̀าถึงบริการการรักษาทางทันตกรรมตั้งแตWระดับปฐมภูมิ
จนถึงระดับตติยภูมิ เพ่ือการสWงเสริม ป_องกัน บำบัดรักษา
และฟ™…นฟู สWงผลให`มีผู`ปºวยเข`ารับบริการทางทันตกรรม
เปeนจำนวนมาก มีผลโดยตรงตWอทันตแพทย2ที่มีจำนวน
จำกัดในการให`บริการประชาชนในปgจจุบัน1,2 ซึ่งปgญหา
การขาดแคลนกำลังคนด̀านทันตกรรมเปeนปgญหาสำคัญท่ี
ทั่วโลกกำลังเผชิญ3-7 จากการสำรวจของสำนักงานสถิติ
แหWงชาติระหวWาง พ.ศ. 2556-2558 พบปgญหาการเข`าถึง
บร ิการทันตกรรมของประเทศไทย ประชากรไทย
ประมาณ 5.4 ล`านคน หรือ ร`อยละ 8.1 ได`รับบริการ  
ทันตกรรมในชWวงเวลา 12 เดือนที่ผWานมา  การรับบริการ
ทางทันตกรรมทั่วประเทศระหวWาง พ.ศ. 2550-2558 มี
ทั้งหมด 6,258,746 ครั้ง เปeนทันตกรรมเพื่อการรักษา
ร`อยละ 83.0 (5,194,759 ครั ้ง) ของการรักษาทั ้งหมด 
และในปgจจุบันแนวโน`มประชาชนที่ได`รับบริการรักษา
ฟ™…นฟูเฉพาะทางมีสัดสWวนเพิ่มขึ้นทุกปc โดยใน พ.ศ. 2558 
มีสัดสWวนมากถึงร`อยละ 308,9  จะเห็นได̀วWาประชาชนมี
ความต`องการใช`บริการทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มมากข้ึน  
สWงผลโดยตรงตWอภาระงานของทันตแพทย2เฉพาะทาง  
ดังนั้นจึงมีความจำเปeนต`องขยายการบริการทันตกรรม
ของภาครัฐ โดยพิจารณาจากศักยภาพและความพร̀อมใน
ทุก ๆ ด`าน เชWน บุคลากร ครุภัณฑ2 และสถานท่ี เพ่ือ
รองรับให̀ตรงกับความต̀องการของผู̀มารับบริการ    

อัตรากำลังบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุขมีการ
กำหนดจำนวนทุกวิชาชีพในสถานบริการไว`ทุกแหWงตาม
กรอบอัตรากำลัง (Full-Time Equivalent: FTE) โดย
คาดการณ2ว Wาในพ.ศ. 2569 ประเทศไทยจะมีความ
ต`องการกำลังคนด`านสุขภาพทุกประเภทเพิ่มขึ้น โดยมี
ความต`องการแพทย2จำนวน 12,432 FTE  พยาบาล
จำนวน 52,392 FTE  เภส ั ชกรจำนวน 5,042 FTE    
ทันตแพทย2จำนวน 5,869 FTE นักเทคนิคการแพทย2
จำนวน 4,699 FTE  นักกายภาพบำบัดจำนวน 1,795 

FTE แพทย2แผนไทยจำนวน 4,202 FTE และผู̀ชWวยแพทย2
แผนไทยจำนวน 3,043 FTE ถ`าพิจารณางานด̀านอื่น ๆ 
ด`วย จะทำให`ความต`องการกำลังคนทุกประเภทสูงข้ึน 
กลWาวคือมีความต`องการแพทย2เพิ่มขึ้นเปeน 14,297 FTE 
เภสัชกรเพิ่มเปeน 7,260 FTE พยาบาลเพิ่มเปeน 60,251 
FTE  ท ันตแพทย 2 เพ ิ ่มเป eน 6,749 FTE  น ักเทคนิค
การแพทย2เพิ่มเปeน 5,404 FTE นักกายภาพบำบัด เพ่ิม
เปeน 2,064 FTE และแพทย2แผนไทยเพิ ่มเปeน 5,463 
FTE10 จะเห็นวWาทั้งในปgจจุบันและอนาคตบุคลากรทาง
การแพทย2เปeนทรัพยากรบุคคลที่มีความต`องการเปeน
จำนวนมาก โดยเฉพาะแนวโน`มในอนาคต ประเทศไทย
จะเข`าสู Wสังคมผู `สูงอายุจึงต`องจัดหาให`ครอบคลุมทุก
วิชาชีพ ถ`าหากไมWมีการพัฒนาและนโยบายรองรับก็จะ
สWงผลให`มีปgญหาเชWนเดียวกับหลายประเทศ เชWน ไนจีเรีย 
แซมเบีย แทนซาเนีย และพมWา ซึ่งประเทศเหลWานี้เปeน
ประเทศที ่มีปgญหาการขาดแคลนอัตรากำลังคนด`าน
สุขภาพ การกระจายกำลังคนทางด`านสุขภาพไมWเทWา
เทียมกันในแตWละพื้นท่ี4,11-13 สWงผลตWอระบบสาธารณสุข
ของประเทศน้ัน ๆ โดยตรง  

ในปgจจุบันจำนวนผู`ปºวยในประเทศไทยที่ต`องการ
เข`ารับบริการทางทันตกรรมมีจำนวนมากขึ้น สWงผลให̀
ปริมาณงานของทันตแพทย2เพิ ่มสูงขึ ้น อีกทั ้งความ
ต`องการในงานทันตกรรมเฉพาะทางของผู`ปºวยมีจำนวน
เพิ่มสูงขึ้น สWงผลโดยตรงตWอการเข`าถึงบริการของผู`ปºวย 
จากการสำรวจระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลศูนย2และ
โรงพยาบาลทั ่วไป 56 แห Wง โดยชมรมทันตแพทย2
โรงพยาบาลศูนย2/โรงพยาบาลท่ัวไป กระทรวงสาธารณสุข 
พบวWา ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย สาขาทันตกรรมหัตถการ 
3.35 เดือน ปริทันตวิทยา 5.51 เดือน รักษาคลองรากฟgน 
9.48 เดือน ทันตกรรมประดิษฐ2ชนิดถอดได` 8.64 เดือน 
ท ั นตกรรมประด ิษฐ 2 ชน ิ ดต ิ ดแน W น  11.51 เด ื อน 
ศัลยศาสตร2ชWองปาก 3.60 เดือน ศัลยศาสตร2ชWองปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล 3.25 เดือน ทันตกรรมสำหรับเด็ก 
3.30 เดือน ทันตกรรมจัดฟgน 13.06 เดือน ทันตกรรม
รากเทียม 1.74 เด ือน14 ถ ึงแม̀จะมีป gญหาเก ี ่ยวกับ



ว ทันต สธ ป@ท่ี 27 ม.ค.-ธ.ค. 2565: 109 
 

 

อัตรากำลังและการเข`าถึงบริการด`านทันตกรรม แตWก็ยัง
ไมWเคยมีการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในงาน
ทันตกรรมให`มีแนวทางที่ชัดเจน เพื่อแก`ไขปgญหาการ
เข`าถึงบริการและลดระยะเวลารอคอยที่นานมากในงาน
ทันตกรรมเฉพาะทาง อีกทั้งต`นทุนด`านเวลาสำหรับการ
ทำงานของทันตแพทย2ที่ต`องทำงานตั้งแตWระดับปฐมภูมิ
จนถึงตติยภูมิมีความสำคัญมาก เพราะการจัดสรรเวลาท่ี
ไมWเหมาะสมจะทำให`ไมWสามารถแก`ปgญหาได`ตรงประเด็น
ท่ีสำคัญ เพราะเวลาในการทำงานของทุกคนเทWากัน     
ถ`าทำได`ไมWเหมาะสมกิจกรรมหนึ่งจะมีผลกระทบตWอการ
สูญเสียเวลาให̀กับกิจกรรมท่ีเหลือ โดยมีกรอบอัตรากำลัง
เปeนตัวกำหนดจำนวนทันตแพทย2 เชWนเดียวกับการจัดสรร
เวลาให`บริการในงานทันตกรรมทั ่วไปและทันตกรรม
เฉพาะทางในส ัดส Wวนท ี ่ เหมาะสม เพ ื ่ อให ` ระบบ          
ท ั นตสาธารณส ุ ขและ  ท ันตกรรมในภาพรวมมี
ประส ิทธ ิภาพมากข ึ ้น ประกอบก ับใน พ.ศ. 2565 
กระทรวงสาธารณสุขได`จัดสรรทันตแพทย2ใช`ทุนใหมWโดย
มีจำนวนลดลง จึงจำเปeนต`องบริหารจัดการอัตรากำลังท่ี
มีอยู Wให`ม ีประสิทธิภาพมากที ่ส ุด และต`องวางแผน
อัตรากำลังในระยะยาวให̀ชัดเจนอีกด̀วย  

Lean Management (LM)15,16 เ ป e นหล ั กก า ร
พื้นฐานของการจัดการ ซึ่งมีต`นกำเนิดในอุตสาหกรรม
ยานยนต2 คือประสิทธิภาพที่มากขึ้นสามารถทำได`โดย
ผWานกระบวนการของการปรับปรุงอยWางตWอเนื่อง ที่มุWง
กำจัดของเสียและเพ่ิมกิจกรรมท่ีมีมูลคWาเพ่ิมสูงสุด แทนท่ี
จะมุWงเน`นไปที่การผลิตสินค`าในปริมาณมาก  LM เน̀น
การกำจัดของเสียเปeนวิธีการปรับปรุงความยืดหยุWนของ
ทรัพยากรการผลิต และจัดการกับความแปรปรวนใน
ความต`องการของลูกค`า  LM เปeนแนวทางปฏิบัติด`าน
การจัดการตามปรัชญาของการปรับปรุงกระบวนการ
อยWางตWอเนื่อง โดยการเพิ่มมูลคWาหรือลดกิจกรรมที่ไมWเพ่ิม
มูลคWา โดยทั่วไป LM ถือเปeน “ยาแก`พิษ” ของเสียใน
องค2กร ซึ ่งของเสียหมายถึงงานและกระบวนการที่ไมW
กWอให`เกิดมูลคWา แตWใช`ทรัพยากรขององค2กร มีความ
เกี่ยวข`องกับความไร`ประสิทธิภาพ ความยืดหยุWนที่ลดลง 

และการสร̀างต̀นทุนท่ีไมWจำเปeน Ohno ผู̀พัฒนา LM ระบุ
แหลWงที่มาของของเสีย 7 แหWง ได`แกW overproduction, 
excess inventory, waiting, motion, transportation, 
over-processing และ defects และยังเปeนผู `บุกเบิก
เครื่องมือและเทคนิคการบริหารจัดการและองค2กรเพ่ือ
ช W วยองค 2กรกำจ ัดส ิ ่ ง เหล W าน ี ้  เช Wน value stream 
mapping, 5S, kanban, standardization แ ล ะ 
process map นอกจากน้ี LM เชื่อมโยงกับผลลัพธ2ของ
องค2กรในเชิงบวกมากมาย รวมถึงคุณภาพสินค`าและ
บริการที่ดีขึ้น ต`นทุนที่ลดลง และผลผลิตที่เพิ่มขึ้น ใน
ด`านการดูแลสุขภาพ การนำ LM ไปใช`สามารถพบได`ใน
ระดับจุลภาค ปฏิบัติการเชิงกลยุทธ2 และนโยบาย มีการ
นำไปใช`ในหลากหลายสถานที่ เชWน ห`องผWาตัด แผนก
ฉุกเฉิน ศูนย2สุขภาพจิต บริการร`านขายยา แผนกข`อมูล 
และคลินิกผู`ปºวยนอก โดยรวมแล`ว LM มีความเกี่ยวข`อง
กับเวลารอคอยที่ลดลงในแผนกฉุกเฉิน ข`อผิดพลาดทาง
การแพทย2น̀อยลง และปรับปรุงเส̀นทางการให̀บริการ 

การใช ` LM ในด`านการดูแลสุขภาพ ถ ือเปeน
ปรัชญาองค2กรท่ีครอบคลุมโดยมุWงเป_าไปท่ีการจัดการขยะ
ในทุกระดับอยWางเปeนระบบ ในอีกทางหนึ่ง LM ถูกมอง
วWาเปeนกลWองเครื่องมือสำหรับองค2กรตWาง ๆ ที่มักจะนำ
แนวปฏิบัติ LM หนึ่งหรือสองแนวทางไปใช`ในการจัดการ
ของเสียในกระบวนการเดียวหรือในขนาดเล็ก เชWน หน่ึง
วอร2ด หรือหนWวยเฉพาะ แม̀วWาการนำ LM ไปใช`ทีละน̀อย
แต W ก็ม ีประส ิทธ ิภาพในการบรรล ุ เป _ าหมายด `าน
ประสิทธิภาพและการบริการที ่ต`องการ ปgจจุบันการ
ดำเนินงานของกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลร̀อยเอ็ด 
อยูWทWามกลางข`อจำกัดด`าน ทรัพยากรมนุษย2 วัสดุ และ
เงินงบประมาณที่สนับสนุนตWาง ๆ ทำให`ผู`วิจัยมีแนวคิดท่ี
จะนำ LM มาเพื่อใช`ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของ
บริการ จึงเริ่มสำรวจปgญหา อุปสรรค และศักยภาพใน
การทำงานของทันตแพทย2 และการสWงผลกระทบตWอ
สถานการณ2ปgจจุบัน ซ่ึงมีความสำคัญโดยเฉพาะในแงWของ
การพัฒนาแนวความคิด จึงเกิดแนวทางของกลุWมงาน ใน
การนำ LM มาใช̀ในกลุWมงานทันตกรรม โดยคำนึงถึงท้ัง
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กลยุทธ2ทางเทคนิคและบุคคล งานวิจัยนี้ผู`วิจัยจึงได`นำ
แนวค ิดแบบล ีน (Lean thinking) ความส ูญเส ีย  8 

ประการ (8 Wastes DOWNTIME) ซึ ่งเปeนแนวคิดของ 
เจฟฟรีย2 ไลเคอร2 (Jeffrey Liker) มาเปeนกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับการจัดสรรเวลาและลดความสูญเสีย โดยการ
วิจัยนี ้ มีวัตถุประสงค2เพื ่อพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในกลุ Wมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลร `อยเอ ็ด ภายใต `ข `อจำก ัดของจำนวน      
ทันตแพทย2ตามการกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
และแนวทางในการมีทันตแพทย2เฉพาะทางในแบบ 
Residence และ Academic รวมทั้งทันตแพทย2ทั ่วไป 
ในโรงพยาบาลระดับ A  เพื ่อให`เกิดการแก`ปgญหาการ
เข̀าถึงบริการทันตกรรมท่ีเปeนปgญหาได̀อยWางตรงจุด 

 

ระเบียบวิธีวิจัย    
การศ ึ กษาการบร ิหารจ ั ดการอ ั ตรากำ ลัง         

ทันตแพทย2ในกลุ Wมงานทันตกรรมที่เหมาะสม เพื ่อให̀ 
ทันตแพทย2ปฏิบัติงานตรงตามศักยภาพและตรงกับ
ปgญหาของประชาชนในเรื ่องการเข`าถึงบริการ โดย
เฉพาะงานเฉพาะทางที่มีความต`องการเพิ่มมากขึ้นโดยมี
รูปแบบการวิจัยเปeนเชิงพรรณนา   

ประชากรศึกษา คือ  ทันตบุคลากรในกลุWมงาน 
ทันตกรรมโรงพยาบาลร̀อยเอ็ด  

กลุWมตัวอยWาง คือ ทันตแพทย2ที่ปฏิบัติงานในกลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ระหวWางเดือน
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม 2563 จำนวน 19 คน 

เกณฑ2การค ัดเข `า ค ือ ท ันตแพทย 2ท ั ่ วไปท่ี
ปฏิบัติงาน 1 ปc ทันตแพทย2ทั่วไปที่ปฏิบัติงาน 2 ปcขึ้นไป 
และทันตแพทย2เฉพาะทางท่ีปฏิบัติงาน 1 ปcข้ึนไป ในกลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร̀อยเอ็ด 

เกณฑ2การคัดออก คือ ทันตแพทย2ท่ีไมWได̀ปฏิบัติงาน
ระหวWางเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง ธันวาคม 2563  

เกณฑ2ให̀ออกจากการศึกษา คือ ทันตแพทย2ท่ี
ปฏิเสธการเข`ารWวมกิจกรรมตWอไป หากเกิดความไมWสบายใจ

หรือด`วยเหตุผลอื่น ๆ โดยไมWมีผลตWอการประเมินตWาง ๆ 
ทางราชการ  

การคำนวณขนาดตัวอยWางและการสุ WมตัวอยWาง 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป eนการเล ือกแบบจำเพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ซึ่งเปeนทันตแพทย2ที่ปฏิบัติงาน
ท่ีกลุWมงานทันตกรรมท้ังหมด 19 คน  
 

ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

1. ข ั ้ นตอนศ ึ กษาสภาพป �ญหาและว ิ เ คราะห@

สถานการณ@ (8 Wastes DOWNTIME) 
1) Defect จุดผิดพลาดหรือข`อบกพรWอง การจัด

ตารางออกตรวจ โดยไมWได`คำนึงถึงศักยภาพท่ี
ตWางกันของทันตแพทย2ทั ่วไปกับทันตแพทย2
เฉพาะทาง ซึ ่งเดิมจัดตารางการทำงานโดย
แบWงเวลาเทWากันในงานทันตกรรมทั่วไปและ
ทันตกรรมเฉพาะทาง โดยไมWได̀คำนึงถึงปgญหา
ของผู`มารับบริการ แตWคำนึงถึงความเทWาเทียม
กันของทันตแพทย2  

2) Overproduction ตารางการออกตรวจท่ี
กำหนดเวลาให`ทันตแพทย2ทุกคนออกตรวจ
งานทันตกรรมทั่วไปเทWากับงานเฉพาะทาง แตW
ปgญหาการรอคอยและความต`องการของผู`มา
รับบริการกลับเปeนงานทันตกรรมเฉพาะทาง
มากกวWา ซึ ่งเกิดจากตารางงานทันตกรรม
ท่ัวไปของทันตแพทย2เฉพาะทางมากเกินไป 

3) Transportation การจัดแผนผังการให̀บริการ
ทางทันตกรรมภายในโรงพยาบาลท่ีไมWดี  

4) Waiting การรอคอย การที่ทันตแพทย2รอคอย
การจัดตารางเวรให̀เหมาะสมกับศักยภาพและ
ปgญหาของการเข`าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะ
ทาง ผู`มารับบริการรอคอยการจัดสรรเวลานัด
หมายพบทันตแพทย2 การรอคอยเพื่อให`ได`พบ
ทันตแพทย2เฉพาะทาง  
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5) Inventory ท ันตแพทย 2ควรม ีการบร ิหาร
จัดการให`เกิดผลลัพธ2ที ่เหมาะสมกับความ
ต̀องการของผู̀รับบริการ 

6) Motion การเคลื่อนไหวหรือปรับเปลี่ยนให̀
เก ิดการแก `ป gญหาเพ ื ่อนำไปส ู Wผลล ัพธ 2 ท่ี
ต`องการ โดยการลดเวลาทำงานทันตกรรม
ท่ัวไปของทันตแพทย2เฉพาะทาง และเพ่ิมเวลา
ทำงานทันตกรรมท่ัวไปของทันตแพทย2ท่ัวไป 

7) Overprocessing ขบวนการทำงานท ี ่ ไ มW
เหมาะสม โดยมีเวลาการทำงานในงานที่ไมW
เปeนปgญหามากเกินไป ในขณะที ่งานที ่เปeน
ปgญหากลับน̀อยเกินไป 

8) ใช̀ทรัพยากรบุคคลไมWเต็มประสิทธิภาพ (non-
utilized talent) ด ึ ง ศ ั ก ย ภ า พ  ท ั ก ษ ะ 
ความสามารถของบุคลากรออกมาใช`ได`ไมW
เต็มที ่ คือ การจัดตารางเวรให`ทันตแพทย2
เฉพาะทางทำงานทันตกรรมทั ่วไปเทWากับ   
ทันตกรรมเฉพาะทาง ในขณะที่ผู`มารับบริการ
มีระยะเวลารอคอยรับบริการงานทันตกรรม
เฉพาะทางนาน 

2. ข้ันเตรียมการ 

1) การศึกษาครั้งนี้ผู`วิจัยขอรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย2โรงพยาบาลร`อยเอ็ด เนื่องจากใช`การ
เก็บข`อมูลจากใบบันทึกข`อมูลการรักษาและ
ความพึงพอใจ มีการติดตามการดำเนินงาน
ของทันตแพทย2ที่เข̀ารWวมโครงการวิจัย ผลการ
วิเคราะห2ข`อมูลจะนำเสนอในภาพรวม การ
สรุปผลการวิจัยอยูWบนพ้ืนฐานความถูกต`อง
ตามความเปeนจริง โดยไมWมีการเป:ดเผยช่ือ
หรือข̀อมูลเฉพาะสWวนบุคคล 

2) ภายหลังได`ร ับการรับรองแล`ว ผ ู `ว ิจ ัยทำ
หนังสือถึงผู`อำนวยการโรงพยาบาลร`อยเอ็ด
เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค2การศึกษาและขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข̀อมูล 

3. ข้ันตอนการวางแผนจัดตารางเวรใหม(ของทันตแพทย@ 

1) ศึกษาและรวบรวมข`อมูลที ่เปeนปgญหาของ
ผู`รับบริการ และบริการที่ไมWถึงเป_าหมายตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2559  

2) ศึกษาเอกสารความรู ` แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข`องกับการแก`ไขปgญหา เพ่ือ
สังเคราะห2เปeนกรอบเน้ือหาในการดำเนินการ 

3) สำรวจสภาพการทำงาน ปgญหา และแนวทาง
การแก`ไขปgญหา สัมภาษณ2ทันตแพทย2ท่ี
ปฏิบัติงานใน พ.ศ. 2559-2563 

4) สรุปผลการศึกษา ปgญหา และแนวทางการ
แก̀ไขปgญหา 

5) นำเสนอรWางแนวทางการบริหารจัดการงาน 
ทันตกรรม ในการประชุมทันตแพทย2ในกลุWม
ง านท ั นตกรรม  เพ ื ่ อประ เม ิ นและ ใ ห̀
ข`อเสนอแนะกับรWางแนวทางการบริหารจัด
งานทันตกรรม 

6) กำหนดตารางเวลาการปฏิบัติงานสำหรับใช̀
เปeนแนวทางในการบริหารจัดงานทันตกรรม 
โดยกำหนดตารางการทำงานของทันตแพทย2
ดังน้ี  
• ทันตแพทย2ทั่วไปปฏิบัติงานปcที่ 1 ตรวจ

ร̀อยละ 80 นัดหมายร̀อยละ 20  
• ทันตแพทย2ทั ่วไปปฏิบัติงาน 2 ปcขึ ้นไป 

ตรวจร̀อยละ 60 นัดหมายร̀อยละ 40  
• ทันตแพทย2เฉพาะทาง ตรวจร`อยละ 20 

นัดหมายร̀อยละ 80           
7) จ ัดทำแนวทางการบร ิหารจ ั ดการงาน         

ทันตกรรมเพ่ือนำไปทดลองใช̀  
8) ทำแบบประเมินความพึงพอใจ และเครื่องมือ

ท่ีใช̀ในการเก็บข̀อมูล 
9) ปรับปรุงแนวทางการบริหารจ ัดการงาน     

ทันตกรรมตามมติท่ีประชุมทันตแพทย2 
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4. ข้ันดำเนินการ 

การจัดสรรเวลาเพื่อการบริหารจัดการอัตรากำลัง
ทันตแพทย2ในกลุWมงานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด มี
ข้ันตอนการดำเนินงานดังตWอไปน้ี 

1) กำหนดกลุWมเป_าหมายและผู`ให`ข`อมูลสำคัญ  
ได`แกW ทันตแพทย2ที ่ปฏิบัติงานในกลุ Wมงาน   
ทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ตั้งแตWเดือน
มกราคม พ.ศ. 2561-2563 

2) นำเสนอวิธีการจัดสรรเวลาเพื่อบริหารจัดการ
งานทันตกรรม ในการประชุมทันตแพทย2เพ่ือ
ประเมินและรับฟgงข̀อเสนอแนะ 

3) ประชุมชี้แจงเพื่อสร`างความรู`ความเข`าใจใน
ประเด ็นที ่สำค ัญ ให `ก ับทันตแพทย2และ
ผู ` เก ี ่ยวข`องทุกคน ในการนำแนวทางการ
บริหารจัดการงานทันตกรรมไปใช̀ 

4) วิเคราะห2ข̀อมูลโดยการวิเคราะห2เน้ือหา  
5) ปรับปรุงวิธีการจัดสรรเวลาเพื่อการบริหาร

จัดการงานทันตกรรมตามมติท่ีประชุม 
6) จัดทำตารางการปฏิบัติงานงานทันตกรรม

ภายหลังจากการปรับปรุงแนวทางการบริหาร 
7) ประเมินผลการดำเนินงานตามปgญหาที่ต̀องการ

แก`ไขด`วยวิธ ีการบริหารจัดการอัตรากำลัง  
ทันตแพทย2โดยการจัดสรรเวลาให̀เหมาะสม 

8) ติดตาม สWงเสริม สนับสนุน ดำเนินการทดลอง
ใช`แนวทางการบริหารจัดการงานทันตกรรม 
ทุก 6 เดือน เพ่ือปรับปรุงให̀ตรงกับบริบท 

9) เก็บรวบรวมข`อมูลระยะเวลารอคอยและ
ประเมินความพึงพอใจ 

10) ควบคุมคุณภาพของข`อมูล โดยการตรวจสอบ
ความครบถ̀วนสมบูรณ2ของข̀อมูล  

11) ประเมินผลการใช`แนวทางการบริหารจัดการ
งานทันตกรรมแบบใหมWและปgญหาท่ีเกิดข้ึน 

12) วิเคราะห2การดำเนินงานตามปgญหาท่ีต̀องการแก̀ไข 
นำแนวทางการบริหารจัดการงานทันตกรรมมาใช̀  

13) สรุปผลการใช`แนวทางการบริหารจัดงาน   
ทันตกรรมแนวใหมWของกลุWมงานทันตกรรม  

 
การวิเคราะห2ข`อมูล ใช`สถิติเชิงพรรณนา ได`แกW 

ความถ่ีและร̀อยละ 
งานวิจัยนี ้ผ Wานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย2 โรงพยาบาลร`อยเอ็ด เลขท่ี 
RE038/2560 วันท่ี 21 กันยายน 2560  

 
ผล 

ทันตแพทย2ทั้งหมด 19 คน สWวนมากเปeนเพศหญิง
ร`อยละ 73.7 สWวนมากเปeนทันตแพทย2ระดับชำนาญการ
ร̀อยละ 57.9 ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไป  

Table 1 General characteristics  

Variables Number (n=19) Percentage (%) 
sex 
  male  
  female  

 
5 
14 

 
26.3 
73.7 

position 
  dentist (practitioner level) 
  dentist (professional level) 
  dentist (senior professional level) 
  dentist (expert level) 

 
6 
11 
2 
0 

 
31.6 
57.9 
10.5 
0.0 
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ทันตแพทย2ได`รับการจัดสรรเวลาอยWางเปeนระบบ
ให`ครอบคลุมงานที่ต`องปฏิบัติ โดยกำหนดตารางเวลา
การปฏิบัติงาน ดังน้ี   

1) ทันตแพทย2ทั่วไปปcที่ 1 ทันตกรรมทั่วไปร`อย
ละ 80 ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 15 และ
วิชาการร̀อยละ 5  

2) ทันตแพทย2ท่ัวไปต้ังแตWปcท่ี 2 ข้ึนไป ทันตกรรม
ทั่วไปร`อยละ 50 ทันตกรรมเฉพาะทางร̀อยละ 
40 วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 5  

3) ทันตแพทย2ท่ัวต้ังแตWปcท่ี 2 ข้ึนไป  รWวมกับเปeน

กรรมการบริหารโรงพยาบาล ทันตกรรมท่ัวไป
ร`อยละ 45 ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 40 
วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 10  

4) ทันตแพทย2เฉพาะทาง  ทันตกรรมทั ่วไป    
ร`อยละ 20 ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 65 
วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 10  

5) ท ั น ตแพทย 2 เ ฉพ า ะท า ง  ร W ว ม ก ั บ เ ปe น
กรรมการบริหารโรงพยาบาล ทันตกรรมท่ัวไป
ร`อยละ 20  ทันตกรรมเฉพาะทางร`อยละ 55  
วิชาการร̀อยละ 5 และบริหารร̀อยละ 20 

 
ตาราง 2 ร7อยละการจัดสรรเวลาอย(างเปßนระบบ  

Table 2 Percentage of systematic time allocation  

Dentist General practice Specialist Management Academic work 
dentist 1 year experience  80 15 5 - 
dentist >2 years experiences  50 40 5 5 
dentist >2 years experiences 
   with administration 

45 40 5 10 

dentist specialist 20 65 5 10 
dentist specialist 
   with administration 

20 55 5 20 

จำนวนผู`ใช`บริการงานทันตกรรม ระหวWาง พ.ศ. 
2559 ถึง 2563 มีแนวโน`มเพิ่มขึ้น  แตWใน พ.ศ. 2563 

จำนวนผู`ปºวยเริ ่มลดลง เนื ่องจากการแพรWระบาดของ  
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 จำนวนผู7รับบริการ  

Table 3 Number of patients  
 

Year Patients 
2016 27,845 
2017 23,450 
2018 37,382 
2019 32,780 
2020 29,073 
2021 14,008 

                                    *data on September 3, 2021 
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การจัดสรรเวลาอยWางเปeนระบบ ทำให`ทันตแพทย2
เฉพาะทางได`รับการจัดสรรเวลาในการปฏิบัติงานให̀ตรง
ตามศักยภาพเพ่ิมข้ึนร̀อยละ 30 จากชWวงกWอน พ.ศ. 2561 
ท่ีมีเวลาในการปฏิบัติงานทันตกรรมเฉพาะทาง ร`อยละ 
50 ของเวลาในการปฏิบัติงานทั้งหมด เปeนร`อยละ 80 

ในชWวงที่เปลี่ยนเปeนการจัดการเวลาอยWางเปeนระบบใน 
พ.ศ. 2561 สWงผลให̀จำนวนประชาชนที ่ได`รับบริการ   
ทันตกรรมเฉพาะทางเพิ่มขึ้น และระยะเวลารอคอยใน
การรับบริการทันตกรรมเฉพาะทางลดลง ดังตาราง 4 
และ 5 

 

ตาราง 4 จำนวนผู7รับบริการงานทันตกรรมเฉพาะทาง  

Table 4 Number of patients received specialized dental services  

Operative 
2016 

n (%) 

2017 

n (%) 

2018 

n (%) 

2019 

n (%) 

2020 

n (%) 

oral and maxillofacial surgery 1,349 (15.3) 1,270 (12.3) 1,202 (11.3) 1,445 (12.6) 1,552 (19.6) 

endodontics 1,789 (20.3) 1,831 (17.8) 1,852 (17.4) 1,861 (16.2) 931 (11.8) 

periodontics 789 (8.9) 1291 (12.5) 1,218 (11.4) 1,134 (9.9) 623 (7.9) 

pediatric dentistry 647 (7.3) 799 (7.7) 985 (9.2) 941 (8.2) 683 (8.6) 

prosthodontics 2,449 (27.7) 2,874 (27.9) 3,191 (29.9) 3,533 (30.9) 2,193 (27.7) 

oral diagnosis sciences 1,808 (20.5) 2,250 (21.8) 2,213 (20.8) 2,539 (22.2) 1,939 (24.4) 

total 8,831 10,315 10,661 11,453 7,921 

 
ตาราง 5 ระยะเวลารอคอยของคนไข7  

Table 5 Duration of waiting time of patients 

Year  
Prosthodontics 

Surgery Endodontics Periodontics 
Fixed Removable 

2018 specialist dentist (n)  2 3 1 0 

 patients in queue (n) 217 269 0 158 105 

 waiting time (months) 12 12 0 12 12 

2019 specialist dentist (n)  2 3 2 1 

 patients in queue (n) 242 181 0 67 86 

 waiting time (months) 16 13 0 6 6 

2020 specialist dentist (n)  3 2 2 1 

 patients in queue (n) 115 181 0 67 86 

 waiting time (months) 18 14 12 12 4 

2021 specialist dentist (n)  3 2 2 1 

 patients in queue (n) 300 200 400 93 40 

 waiting time (months) 20 14 24 12 4 
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การประเมินความพึงพอใจของการบริหารจัดการ
อัตรากำลังในงานทันตกรรม พบวWา ทันตแพทย2มีความพึง
พอใจระดับมากที่สุด ร̀อยละ 31.6 มีความพึงพอใจระดับ

มาก ร`อยละ 52.6 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง    
ร`อยละ 5.3 และมีความพึงพอใจระดับน̀อย ร`อยละ 10.5  
ดังตาราง 6   

 

ตาราง 6 ผลการสำรวจความพึงพอใจของทันตแพทย@ 

Table 6 The survey results of dentist satisfaction  
 

Satisfied n (%) 
most satisfied 6 (31.6) 
very satisfied 10 (52.6) 

moderately satisfied 1 (5.3) 
less satisfied 2 (10.5) 
dissatisfied 0 (0.00) 

 

โรงพยาบาลร`อยเอ็ดยังไมWเคยมีการบริหารจัดการ
อัตรากำลังทันตแพทย2ในงานทันตกรรมให`มีแนวทางท่ี
ชัดเจนและเปeนระบบ เพื่อแก`ไขปgญหาการเข`าถึงบริการ
และลดระยะเวลารอคอยในงานทันตกรรมเฉพาะทาง 
ดังนั้นต`นทุนด`านเวลาสำหรับการทำงานของทันตแพทย2
ท่ีต̀องทำต้ังแตWงานปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ จึงมีความสำคัญ
เพราะการจัดสรรเวลาที่ไมWเหมาะสมจะทำให`ไมWสามารถ
แก̀ปgญหาได̀ตรงประเด็น เน่ืองจากเวลาในการทำงานของ
ทุกคนเทWากัน ถ`าทำได`ไมWเหมาะสมกิจกรรมหนึ่งจะมี
ผลกระทบตWอการสูญเสียเวลาให`กับกิจกรรมที่เหลือ โดย
มีกรอบอัตรากำลังเปeนตัวกำหนดที่สำคัญ เชWนเดียวกับ
การจัดสรรเวลาให`การจัดบริการในระดับตWาง ๆ ให`มี
สัดสWวนที ่เหมาะสมระหวWางประเภทบริการ จะทำให̀
ระบบการให `บร ิ การท ันตส ุ ขภาพในภาพรวมมี
ประสิทธิภาพ จากแนวทางการกำหนดกรอบอัตรากำลัง
ของกระทรวงสาธารณสุขทำให`เกิดการวางแผนและ
กำหนดอัตรากำลัง FTE ของโรงพยาบาลร`อยเอ็ด ใน
ระยะ 5 ปc เปeน 18-22 คน ใน พ.ศ. 2563 โรงพยาบาล
ร`อยเอ็ด มีทันตแพทย2ทั่วไป 5 คน ทันตแพทย2เฉพาะทาง 
13 คน รวม 18 คน พ.ศ. 2564 มีทันตแพทย2ท่ัวไป 8 คน  
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 14 คน รวม  22 คน มาตรฐาน
งานปฐมภูมิต̀องมีทันตแพทย2 1 คนตWอประชากร 12,500 
คน ในเขตพื้นที่อำเภอเมืองจังหวัดร`อยเอ็ดมีประชากร

ทั้งหมด 158,941 คน ดังนั้นจึงควรมีทันตแพทย2ทั่วไป
จำนวน 13 คน และสามารถมีทันตแพทย2เฉพาะทาง
คำนวณจาก FTE ได̀ 9 คน ดังตาราง 7 

ดังนั้นถ`าโรงพยาบาลร`อยเอ็ดจะเปeนศูนย2ความ
เปeนเลิศ ตามแผนศูนย2ความเปeนเลิศของ Service plan 
ด `านส ุขภาพช Wองปาก ในอ ีก 5 ป cข `างหน `า ควรมี         
ทันตแพทย2ทั้งหมด 35 คน เปeนทันตแพทย2ทั่วไป 13 คน 
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 22 คน แตWจากการบริหารจัดการ
เวลาในการทำงานทันตกรรมทั ่วไปของทันตแพทย2 
เฉพาะทาง 4 คน (ร`อยละ 20 ตWอคน) ทำงานทันตกรรม
ทั่วไปได`เทWากับทันตแพทย2ทั่วไป 1 คน (ร`อยละ 80 ตWอ
คน) จะสามารถเปลี่ยนอัตรากำลังทันตแพทย2ทั่วไปเปeน
ทันตแพทย2เฉพาะทางได`โดยไมWกระทบตWองานปฐมภูมิ  
โดยทันตแพทย2ทั ้งหมด 35 คน เปลี่ยนจากทันตกรรม
ท่ัวไป 13 คน เปeนทันตกรรมท่ัวไป 8 คน และทันตแพทย2
เฉพาะทางจาก 22 คน สามารถมีได`ถึง 27 คน รวมเปeน 
35 คน แผนอัตรากำลังทันตแพทย2ในอีก 5 ปcข̀างหน̀า จึง
วางแผนไว`ดังนี้ ใน พ.ศ. 2565 ทันตแพทย2ทั่วไป 8 คน 
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 18 คน รับทันตแพทย2เพิ่ม 1 คน 
ศึกษาตWอเฉพาะทาง พ.ศ. 2566 ทันตแพทย2ทั่วไป 8 คน  
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 19 คน รับทันตแพทย2เฉพาะทาง
เพ ิ ่ม 3 คน พ.ศ. 2567 ท ันตแพทย 2ท ั ่ วไป 8 คน          
ทันตแพทย2เฉพาะทาง 22 คน รับทันตแพทย2เฉพาะทาง



116 :Th Dent PH J vol.27 Jan-Dec 2022 
 

 

เพิ่ม 3 คน  พ.ศ. 2568 ทันตแพทย2ทั่วไป 8 คน ทันต
แพทย2เฉพาะทาง 25 คน รับทันตแพทย2เฉพาะทางเพ่ิม 2 

คน  พ.ศ. 2569 ทันตแพทย2ทั ่วไป 8 คน ทันตแพทย2
เฉพาะทาง 27 คน รวมท้ังหมดเปeนทันตแพทย2 35 คน

 

ตาราง 7 แผนอัตรากำลังทันตแพทย@ (คน) ระยะ 5 ปn ตามแนวทางความเปßนเลิศ   

Table 7 Plan for dental manpower (persons) in 5 years according to the excellence center 

Dentistry 

FTE 18-22 persons Excellent 

center 

for cleft 

Excellent 

center for 

Oral cancer 

Excellent 

center for 

Elderly 
Primary Tertiary 

general dentistry 
dentist specialist 

13 
 

 
9 

   

oral and maxillofacial surgery   1 1 1 
advance general dentistry   1  1 
endodontics   1  1 
prosthodontics   1   
pediatric dentistry   1   
periodontology   1  1 
orthodontics   1   
oral diagnosis sciences   1  1 
geriatric dentistry      

total 13 9 7 1 5 

วิจารณ@ 

งานวิจัยนี ้เกี ่ยวข`องกับการจัดสรรเวลาในการ
ทำงานของทันตแพทย2 เนื่องจากที่ผWานมาพบปgญหาใน
การทำงานที่ไมWสามารถแก`ไขในประเด็นสำคัญได` คือ
อัตราการเข̀าถึงบริการ8  ท้ังท่ีเพ่ิมจำนวนทันตแพทย2 และ
ใน พ.ศ. 2565 มีการลดการจัดสรรทันตแพทย2ใช`ทุน 
แนวคิดแบบลีน (Lean thinking) นWาจะเปeนแนวทางท่ี
นำมาแก̀ไขปgญหาเรื่องการเข̀าถึงบริการในงานทันตกรรม
โดยเฉพาะงานทันตกรรมเฉพาะทางให̀ตรงจุด นำมาสูW
การเข`าถึงบริการที ่เพิ ่มขึ ้นได` ตลอดจนทันตแพทย2
สามารถทำงานได`ตรงศักยภาพของตัวเองมากยิ่งข้ึนและ
สามารถบริหารจัดการเวลาในการปฏิบัติงานของแตWละ
บุคคลได`เอง ในบริบทของทรัพยากรบุคคลที่จะมีจำกัด
มากขึ้นในอนาคต โดยมีเป_าหมายเพื่อผWานเกณฑ2ของงาน

ที่รับผิดชอบ ทันตแพทย2สามารถบริหารจัดการตนเองได̀
ในงานทันตกรรมเฉพาะทางหรือเวรนัด โดยต`องไมW
กระทบก ับตารางส Wวนรวมในตารางเวรออกตรวจ        
ทันตกรรมทั่วไป จึงนำมาสูWความพึงพอใจที่สูงมากของ
ทันตแพทย2ในระบบงานนี ้ตามภาพ 1 เพราะมีความ
ชัดเจนของระบบการทำงาน รWวมกับมีการจัดสรรเวลา
การทำงานให`ตรงกับศักยภาพของทันตแพทย2ภายใต̀
กรอบอัตรากำลังเพื่อให`การเข`าถึงบริการเพิ่มขึ้น นWาจะ
นำไปสู Wความพึงพอใจของผู `ร ับบริการ และยังได`รับ
ประโยชน2ในการรักษาโรคได̀ทันทWวงทีมากย่ิงข้ึน ผู̀บริหาร
ก็สามารถมองภาพรวมในการพิจารณาแผนอัตรากำลัง
ทันตแพทย2ในโรงพยาบาลให`สอดคล`องกับภาระงานท่ี
เปeนบริบทของโรงพยาบาลศูนย2ได̀8,14  และตั้งเป_าหมาย
ผลลัพธ2ของปริมาณงาน (productivity) ได̀อีกด̀วย 
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ภาระงานของทันตแพทย2ซึ่งมีภาระหน`าที่ทั้งงาน
บริการ บริหาร และวิชาการ แตWมีศักยภาพที่แตกตWางกัน 
ทันตแพทย2ที ่ม ีประสบการณ2ในการทำงานที ่ตWางกัน 
สามารถทำให`เปeนระบบได`โดยกำหนดเวลาให̀สอดคล`อง
กับระยะเวลาการทำงาน และงานที ่ได`รับมอบหมาย 
สามารถแก̀ไขปgญหาความต̀องการการเข̀ารับการรักษาใน
งานทันตกรรมเฉพาะทางได`มากขึ ้น ทำให`การเข`าถึง
บริการได`เพิ่มขึ้นตรงกับประเด็นปgญหา และการจัดสรร
เวลาให`ทันตแพทย2ได`ตรงตามการทำงานที่มีภาระเพ่ิม
มากขึ้นในโรงพยาบาล เชWน มีงานการเรียนการสอน การ
เปeนวิทยากร เนื่องจากโรงพยาบาลร`อยเอ็ดเปeนสถาบัน
สมทบของคณะทันตแพทยศาสตร2 มหาวิทยาลัยขอนแกWน 
และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี นอกจากนั้น ยังมี
บทบาทในภาระงานรับปรึกษาตามบทบาทแมWขWายในงาน 
service plan ของจังหวัด จึงต`องมีเวลาสำหรับงาน
วิชาการและการประชุม นอกจากนั้นเมื่อดำรงตำแหนWง
บริหารต̀องทำงานบริหารท้ังในกลุWมงานและนอกกลุWมงาน 
จึงจำเปeนต`องจัดสรรเวลาสำหรับงานบริหารด`วย การ
พิจารณาจัดสรรเวลาจึงต`องพิจารณาให`มีเวลาในภาระ
งานที่เพิ่มขึ้นในสWวนที่จะกระทบกับเวลางานที่เปeนปgญหา
ในการเข`าถึงบริการนี้เปeนหลัก ดังน้ี ระดับที่สาม โดย
ปกติจะแบWงงานทันตกรรมทั่วไปร`อยละ 20 ทันตกรรม
เฉพาะทางร`อยละ 80 ซึ ่งร`อยละ 20 จะมีเวลาทำงาน
ทั่วไปเพียงหนึ่งวันตWอสัปดาห2 จึงเลือกที่จะลดเวลาของ
การทำงานทันตแพทย2เฉพาะทางลงแตWไมWเกินหน่ึงวันหรือ
ร`อยละ 20 เทWานั้น  สWวนระดับที่สอง เลือกที่จะลดลงใน
เวลาของงานทันตกรรมทั่วไป เพื่อให`สามารถแบWงเบา
ภาระงานทันตแพทย2เฉพาะทางได` ในสWวนงานทันตกรรม
ทั่วไป ถ`าต`องจัดสรรเพิ่มให`สอดรับกับการมาใช`บริการ 
เชWน เช`าวันจันทร2 จะใช`วิธีเพิ่มจำนวนทันตแพทย2ออก
ตรวจทั่วไป จากการจัดสรรเวลาดังกลWาวทำให`ทุกคนเห็น
ภาระงานอยWางเปeนระบบของตัวเอง จึงสามารถจัดสรร
เวลาการทำงานให`เหมาะสมกับภาระงานของตัวเองได̀
มากข้ึน ประกอบกับภาระงานด̀านอ่ืน ๆ จะไมWกระทบตWอ
งานที่ทำรWวมกัน จึงทำให`ทันตแพทย2ทุกคนเข`าใจระบบ

และเข`าใจถึงการมีตัวแทนของกลุWมงานที่เข̀าไปชWวยงาน
ในสWวนอื่น พร`อมจะชWวยกันทำงาน ทำให`เกิดความรัก
และสามัคคี17 จากการที่ทันตแพทย2ทราบขอบเขตของ
ความรับผิดชอบหลักและการรับงานอื่น ๆ โดยต`องไมWมี
ผลกระทบตWองานหลักและผู`รWวมงาน ทำให`บรรยากาศใน
การทำงานเปeนไปด`วยดี เกิดความสามัคคีขึ้น การสำรวจ
ข`อมูล happy Index ของโรงพยาบาลร`อยเอ็ดพบวWา
กลุWมงานทันตกรรมมีคWาที่เพิ่มมากขึ้นและมากกวWาหนWวย
อ่ืนๆอยWางเห็นได̀ชัด18  

ในการวางแผนอัตรากำลังระยะยาวนั้น สามารถ
ทำได̀อยWางมีเหตุผลและเปeนระบบ ทั้งการเพิ่มอัตรากำลัง
และการพัฒนาบุคลากร ทำให`สามารถวางแผนขอทุนใน
การศึกษาตWอให̀ตรงกับสาขาที่ควรจะมีในแผนอัตรากำลัง
ระยะส ั ้นและยาวได̀ จำนวนท ันตแพทย 2 ในแต Wละ
โรงพยาบาลถูกกำหนดด`วย FTE ซึ่งคำนวณจากผลงาน
ย`อนหลังใน พ.ศ. 2556 แตWไมWได`คำนึงถึงการเพิ่มภาระ
งานตWาง ๆ ที่เพิ ่มขึ ้นในอนาคต เชWน งานเฉพาะทางท่ี
เพิ ่มขึ ้นตามการศึกษาของ เพิ ่มรัตนะ สรีระเทวิน19 
รวมทั้งบทบาทของโรงพยาบาลศูนย2ในการเพิ่มศักยภาพ
การให̀บริการ เชWน การเปeนศูนย2ความเปeนเลิศในด̀านตWาง 
ๆ ทางสุขภาพชWองปากของแตWละโรงพยาบาล การเพ่ิม
อัตรากำลังตาม FTE กำหนดให`เพิ่มได`ถึงขั้นสูงเทWาน้ันจึง
ทำให`เปeนปgญหา ตWอมาจึงมีการแก`ปgญหาโดยให`เกล่ีย
อัตรากำลังในภาพเขต ดังนั้นการมีข`อจำกัดทั้งเวลาและ
อัตรากำลัง ทำให`การแก`ไขปgญหาของผู`มารับบริการและ
ทันตแพทย2จึงต`องมีการวางแผน วิเคราะห2ข`อมูล เพ่ือ
หาทางบริหารจัดการอัตรากำลังในงานทันตกรรมให`เกิด
ประโยชน2มากที่สุดและเปeนระบบ เพื่อแก`ไขปgญหาการ
เข`าถึงบริการซึ่งเปeนปgญหาใหญWของงานทันตกรรม ใน
อัตรากำลังที่จำกัดและต̀องใช̀เวลาในการพัฒนาศักยภาพ 
จึงเกิดแนวคิดน้ีข้ึน จากการบริหารจัดการอัตรากำลังตาม
แนวทางนี้สามารถเพิ่มการเข`าถึงบริการได`ตามตาราง 3 
ในงานที่ไมWสามารถแก`ปgญหาด`วยการจัดสรรเวลาเปeน
เบื้องต`นอยWางเดียว จึงใช`การเพิ่มทันตแพทย2เฉพาะทาง
สาขานั้น นอกจากนี้เมื่อมีการจัดสรรเวลาให̀งานเฉพาะ
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ทางมากข้ึน ทันตแพทย2เฉพาะทางก็สามารถให`การรักษา
ในงานที่ตรงศักยภาพได`มากขึ้น ทำให`ทำงานได`อยWางมี
ความสุข นอกจากนั้นเพื่อนำไปสูWการวางแผนอัตรากำลัง
ในระยะยาวและอัตรากำลังใหมWในภาพเขต อยWางมี
เหตุผลและเปeนระบบที่ชัดเจนตWอไปได`อีกด`วย ประกอบ
กับในพ.ศ. 2565 การจัดสรรทันตแพทย2ได`ลดจำนวนลง
อยWางมาก ซึ่งเปeนปgญหาในโรงพยาบาลขนาดใหญWที่ไมW
สามารถเพิ่มอัตรากำลังแตWต`องมีภาระงานเพิ่มขึ้น  จาก
ข̀อมูลการจัดสรรเวลานำมาเพื่อบริหารจัดการอัตรากำลัง
ทำให `สามารถวางแผนอัตรากำล ังในระยะยาวให̀
สอดคล`องกับบทบาทและภาระงานที่จะเพิ่มขึ้น สามารถ
อธิบายให`ผู`บริหารของโรงพยาบาลและเขตสุขภาพมอง
ภาพการพัฒนาท้ังจำนวนและศักยภาพของทันตแพทย2ใน
อนาคตได` เพื่อนำไปสูWการเตรียมความพร`อมด`านอื่น ๆ
ตามมา เชWน สถานที่ทำงาน พื ้นที ่ห`องให`การรักษาท่ี
เพิ่มขึ้น หรือเก`าอี้ทำฟgนรวมทั้งครุภัณฑ2ที่จำเปeนตWอการ
ขยายงานได`ลWวงหน`าอีกด`วย  ทำให`การทำงานในกลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด สามารถพัฒนางาน
ได`อยWางเปeนระบบและราบรื่น จึงนWาจะเปeนแบบอยWางใน
การทำงานให`แกWโรงพยาบาลอื่นได` และจากงานวิจัยคร้ัง
นี้ผู`วิจัยประเมินความพึงพอใจหลังจากการจัดสรรเวลา
แล`วพบวWามีระดับความพึงพอใจสูงสอดคล̀องกับการ
สำรวจคWา happy index ของบุคลากรโรงพยาบาล
ร`อยเอ็ด จึงนWาจะนำมาเปeนแนวทางในการบริหารจัดการ
อัตรากำลังได̀ 

 

สรุป 
ผลของการบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2

ในงานทันตกรรมที่เหมาะสมของโรงพยาบาลร`อยเอ็ด ได̀
มีการกำหนดแนวทางการจัดสรรเวลา โดยจัดตารางเวลา
การปฏิบัติงานอยWางเปeนระบบ ให`สอดคล`องกับปgญหา 
บทบาทหน̀าท่ี และภารกิจตWาง ๆ มีการกำกับติดตามและ
ประเมินผลการทำงาน เพื่อให`ทันตแพทย2ปฏิบัติงานตรง
ตามศักยภาพ สWงผลให`เพิ ่มการเข`าถึงบริการ และลด
ระยะเวลารอคอย สามารถนำข`อมูลไปใช`ในการวางแผน

อัตรากำลังทันตแพทย2ตWอไปในอนาคต 5 ปc และใช`เปeน
ข̀อมูลในงานท่ีเก่ียวข̀องได̀อีกด̀วย 
ข7อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

การบริหารจัดการอัตรากำลังทันตแพทย2ในงาน
ทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ดสามารถแก`ปgญหาการ
เข̀าถึงบริการในงานทันตกรรมเฉพาะทาง โดยในเบื้องต̀น
ไมWเพิ ่มบุคลากรแตWเพิ ่มเวลาการทำงานให`ทันตแพทย2
เฉพาะทางได`สามารถทำงานตามศักยภาพ ทำให`เพิ่มการ
เข`าถึงบริการในงานทันตกรรมเฉพาะทาง ทันตแพทย2มี
เวลาทำงานตามศักยภาพมากขึ้น สWงผลให`ผลงานเพิ่มข้ึน
และยังสามารถทำงานในภาระงานอ่ืนท้ังงานวิชาการและ
งานบริหารได`อีกด`วย ทันตแพทย2มีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุดในอัตราท่ีสูงมาก นอกจากน้ียังเปeน
ข̀อมูลในการวางแผนอัตรากำลังในงานทันตกรรมได̀อยWาง
เปeนระบบและมีทิศทางที ่ช ัดเจนเพื ่อผู `บร ิหารของ
โรงพยาบาลและเขตสุขภาพสามารถใช`เปeนแนวทางใน
การพิจารณาสนับสนุนงานทันตกรรมตWอไปในอนาคต 
ข7อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต(อไป 

จากสัดสWวนเวลาในการทำงานประเภทตWาง ๆ
พบวWา สามารถนำมาคำนวณต`นทุนคWาแรง (labour 
cost) ของทันตแพทย2แตWละคนตWองานที่รับผิดชอบได̀ ทำ
ให`การคำนวณต`นทุนทำได`อยWางมีหลักฐานเชิงประจักษ2
มากขึ้น รวมทั้งนำข`อมูลผลสัมฤทธิ์ของงานมาใช`ในการ
พิจารณาความดีความชอบอยWางมีธรรมาภิบาล ในอนาคต
จึงควรมีการศึกษาเกี ่ยวกับต`นทุนรายบริการของงาน  
ทันตกรรมเฉพาะทาง และจากข`อมูลความพึงพอใจใน
การทำงานและคWา happy index ท่ีเพิ่มขึ ้น ในอนาคต
อาจติดตามเรื่องอัตราการคงอยูWและปgจจัยที่มีผลตWอการ
คงอยูWของทันตแพทย2ในกระทรวงสาธารณสุขตWอไปได̀ 
 

คำขอบคุณ  

ผู`วิจัยขอขอบคุณทันตแพทย2และเจ`าหน`าที่กลุWม
งานทันตกรรม โรงพยาบาลร`อยเอ็ด ทุกทWานที่ให`ความ
รWวมมือจนทำให̀งานวิจัยคร้ังน้ีสำเร็จไปได̀ด̀วยดี 
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