
บทที่ 2

 วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวจิยัคร้ังนี้ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในประเด็นตอไปนี้  องคประกอบของ
การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล  การวางแผนกํ าลังคนและปญหาการวางแผนกํ าลัง
คน โดยรายละเอียดแตละประเด็นมีดังนี้

1. องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล

องคการอนามัยโลก (WHO.,1978) ใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง 
บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน  เขามาสัมผัสกับระบบบริการ
สาธารณสขุของประเทศ และใหจุดเนนของบริการที่กวางกวาบริการทางการแพทย  แตรวมไปถึง
การดแูลทีเ่กี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ที่รวมทั้งปจจัยทางดานสังคม และการดูแลทั้งครอบครัว  ชุมชน 
มิใชเฉพาะรายบุคคล เปนการดูแลในทุกดานที่เกี่ยวของสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดสภาวะ 
สุขภาพดขีองประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิในลักษณะของบทบาทที่เปนกระบวนการใหบริการที่
เปนบรกิารดานแรกที่เขาถึงไดงาย (front-line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง (ongoing care) บริการที่
ผสมผสานเขาใจความตองการของ ผูใชบริการ (comprehensive care) และเปนหนวยที่ประสานการ
บริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ (co-ordinate care) (Starfield, 
1992) สวนแนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขเปนบริการ
ดานแรกที่ใหการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานทางดานบริการทั้ง 4 ดาน คือ รักษา สงเสริม ฟนฟู 
ปองกนั มีการดูแลแบบองครวม (holistic care) และตอเนื่อง (continueous care) เปนการใหบริการ
โดยบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไมไดเนนเทคโนโลยีขั้นสูง  แตจะใหความสํ าคัญทาง
ดานสังคมและจิตวิทยา  เปนการผสมผสานบริการทางการแพทย และสาธารณสุข  เปนจุดเชื่อมตอ
ระหว  างระบบบริการสุขภาพกับประชาชน  ใช ประชาชนเป นฐานในการจัดบริการ  
(community base service) (อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)       นอกจากนี้แนวคิดบริการระดับปฐม
ภูมิของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง การใหบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหมีบทบาทดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพ  
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน   บทบาทจะเนนการคัดกรองปญหาสุขภาพที่ 
ไมซับซอน  มิไดเนนบริการดูแลอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจุดนี้ถือเปนความแตกตางกับแนวคิดบริการ
ระดับปฐมภูมิในตางประเทศ
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สํ าหรับบทบาทหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ไดกํ าหนดบทบาทโดยยึดถือความตองการ

ของประชาชนเปนศูนยกลางไวดังตอไปนี้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546)
1. ทํ าหนาที่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบดูแล สุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวม

กับประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี รูจักดูแลตัวเองไดอยางเหมาะสม และเลือกใชระบบ
บริการสขุภาพไดอยางมีดุลยภาพที่พอดี (มีทั้งบทบาทที่เปนการบริการ และมิใชการบริการ)

2. ทํ าหนาที่เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (front-line care) 
สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลาก
หลายตามสภาพปญหาสุขภาพที่สํ าคัญของประชาชน  เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนกอนที่
จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ

3. รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (ongoing / longitudinal care)  
ตัง้แตกอนปวย ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมหมายถึงการมีความเขาใจกัน
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ / ประชาชนอยางตอเนื่อง

4.   เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ
เศรษฐกจิที่เกี่ยวของ (comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจํ าเปนของผูรับ
บริการทั้งการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพ

5. ท ําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดานการแพทย  ดานสังคม
เมือ่จ ําเปน รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน (co-ordinate care)

ซ่ึงวัตถุประสงคสํ าคัญของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, 2545)
มีดังนี้

1. เพื่อกํ าหนดปริมาณอัตรากํ าลังทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหรือใหบริการ     
สุขภาพอยางเพียงพอเหมาะสมกับปริมาณงานแตละชวงเวลา

2. เพื่อสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด สามารถใชความรู 
ความสามารถ ความชํ านาญไดอยางเต็มที่ โดยจัดใหมีสัดสวนผสมผสานอัตรากํ าลังของบุคลากร  
แตละระดับ ประเภทอยางเหมาะสม (staff mixed or skill mixed team)

3. เพื่อจัดตารางการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสม  
กบัความตองการกํ าลังคนในแตละวัน
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กระบวนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบสํ าคัญ (กฤษดา
แสวงดี, 2545) คือ

1. การวางแผนอัตรากํ าลัง (planing) เปนการคาดการณเกี่ยวกับปริมาณ ประเภท และ
คณุภาพหรือคุณสมบัติของบุคลากรที่ตองการเพื่อตอบสนองตอเปาหมายขององคกร แบงเปน

1.1 แผนระยะยาว (long range plan) เพื่อเปนการคาดการณเกี่ยวกับปริมาณของ
บุคลากรทางการพยาบาล กํ าหนดประเภท  คุณภาพหรือคุณสมบัติของบุคลากรที่ตองการเพื่อ     
ตอบสนองตอเปาหมายขององคกร ในระยะยาว เชน 3 ป 5 ป 10ป  การวางแผนระยะยาวอาจทํ าได   
2 ระดบั คอืระดับมหภาค (macro level) เปนการคาดการณดานกํ าลังคนในภาพรวมของประเทศ 
ระดบัเขต หรือระดับจังหวัด เปนตน ขึ้นอยูกับขอบเขตความรับผิดชอบหนวยงานที่วางแผน และ
ระดบัจลุภาค (micro level) เปนการคาดการณดานกํ าลังคนในหนวยงาน เชน ระดับโรงพยาบาล 
หนวยบริการ เปนตน

1.2 การวางแผนระยะสั้น เปนการวางกํ าหนดอัตรากํ าลังใหเพียงพอที่จะใหบริการ
ในแตละวัน ตลอดทั้งป ทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉิน  และการปฏิบัติงานทดแทนกรณีหยุดหรือลา     
รวมทัง้ก ําหนดแนวทางการปรับลด เพิ่มอัตรากํ าลัง เปนแผนที่มีระยะเวลาปฏิบัติการประมาณ 1 ป 
เปนแผนที่คอนขางจะมีความแนนอนและมีโอกาสของการบรรลุไดมาก แผนงานประจํ าปงบ
ประมาณเปนตัวอยางของแผนระยะสั้น

2. การจัดตารางการปฏิบัติงาน (scheduling) ตั้งอยูบนพื้นฐานขอมูลเกี่ยวกับปริมาณ
ภาระงานในแตละชวงเวลา เพื่อใหการใชอัตรากํ าลังมีประสิทธิภาพสูงสุด

3. การจัดสรรอัตรากํ าลัง (staff allocation) มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีการกระจายของ
อัตรากํ าลังที่หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลา รวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัด
สวนผสมผสานอัตรากํ าลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนอง
ความตองการการพยาบาล

หลักการและแนวคิดในการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล แมจะไมใชเร่ืองใหม แตเปน
ส่ิงสํ าคัญอยางยิ่งที่ผู บริหารจะตองใหความสํ าคัญเพราะในอนาคตรูปแบบการบริหารการเงิน       
การคลัง (financial management) ของโรงพยาบาลจะเปลี่ยนไปโดยเนนประสิทธิภาพและ            
ผลสัมฤทธิ์

จากการศึกษาเรื่องสถานการณกํ าลังคนของโรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. 2541 ในภาพรวม
โรงพยาบาลชุมชน มีกํ าลังคนเพิ่มขึ้นมากเมื่อเทียบกับในอดีต ทํ าใหโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพ
สูงในเชิงของทรัพยากรมนุษย แตมีปญหาเหลื่อมล้ํ าของประเภทและจํ านวนกํ าลังคนสาขาตาง ๆ 
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนขนาดพื้นที่ตาง ๆ โดยโรงพยาบาลภาคอิสานมีกํ าลังคนเกือบทุกประเภท
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ตํ่ ากวาโรงพยาบาลชุมชนในภาคอื่น ในขณะที่ตองรับผิดชอบประชากรสูงสุด ในอนาคตตอง
บริหารกํ าลังคนอยางรัดกุมเพื่อแกปญหาการกระจายกํ าลังคนที่ไมเหมาะสม รวมทั้งใชมาตรการ
ดานการเงินการคลัง มาตรการสงเสริมสนับสนุนอื่น ๆ ดวย (อํ าพล จินดาวัฒนะ, พินธุสร  
เหมพสุิทธิ์ และวงเดือน จินดาวัฒนะ, 2542)

องคประกอบของการวางแผนการจดัอัตราก ําลังทางการพยาบาล  หมายถงึ องคประกอบ
ตางๆทีใ่ชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล ซ่ึงเปนแนวคิดหลักในการทํ าวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวจิยัไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ พบวามีองคประกอบที่สํ าคัญๆ ไดแก องคประกอบของการวาง
แผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแลงฟอรด (Langford, 1981)  องคประกอบดาน 
การวางแผนกํ าลังคนของศิริวรรณ เสรีรัตน สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท  (ม.ป.ป.) 
และการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2545) รายละเอียดดังนี้

1. องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford)
การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังการใหบริการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการบริหาร

บคุคล และตารางการปฏิบัติงาน  โดยสมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ไดตีพิมพบทความ เร่ือง 
“ความตองการอัตรากํ าลังพยาบาลในการใหบริการผูปวยใน” และไดหยิบยกประเด็นของคาตอบ
แทนในการใหบริการพยาบาลซึ่งไมมีสูตร หรือตัวเลขที่แนนอนตายตัว แตควรมีกรอบวิธีคิดเชน
เดียวกับแนวทางการดูแลผูปวยในโดยทั่วๆไป และไดใหขอเสนอแนะวา ผูบริหารดานบริการ
พยาบาลควรไดมีการพัฒนาการบริหารบุคคลในแผนกนั้นๆ บทความนี้ยังไดอธิบายถึงองค
ประกอบที่จํ าเปนในการวางแผนการบริหารบุคคลของแผนกผูปวยในองคประกอบที่สํ าคัญและ 
จ ําเปนดังกลาวมี 10 องคประกอบ คือ

1.   การกํ าหนดพันธกจิ ปรัชญา วัตถุประสงคของการใหบริการพยาบาล
2.   การกํ าหนดพันธกจิ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
3.   ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
4.   มกีารระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน

ปจจุบัน
5.   มนีโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลัง
6.   มแีบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแตละหนวยงาน
7.   มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
8.   มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
9.   มโีปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ
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10. มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
   จากแนวคิดองคประกอบสํ าคัญของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล

ส่ิงแรกที่ควรทํ าในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง คือ
1. การก ําหนดพนัธกจิ ปรัชญา วตัถุประสงคของการใหบริการพยาบาล การมพีนัธกจิ

เปนการบงบอกถึงเปาหมายหรือเจตนารมณในระยะยาวขององคกร เปนการเตรียมการสํ าหรับ
ปญหาในอนาคต เปาหมายระยะยาวนี้อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงไดบางตามความเหมาะสม แตไม
ควรมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ จนขาดความแนนอนของเปาหมายระยะยาว และทํ าเปนลายลักษณ
อักษรมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติเขาใจชัดเจน การมีพันธกิจจะทํ าใหทุกคนสามารถวางแผนสํ าหรับ
อนาคตไดสอดคลองกัน และเกื้อหนุนกันและกัน พันธกิจก็คือภาระกิจหนาที่ๆจะตองปฏิบัติ เพื่อให
บรรลุตามวัตถุประสงคนั้นๆ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) การกํ าหนดวัตถุประสงคก็เปน
ขัน้ตอนส ําคัญในการวางแผน โดยตองสอดคลองกับนโยบาย สามารถปฏิบัติไดวัดได มีการกํ าหนด
เวลาทีแ่นนอนที่จะบรรลุถึง มีความชัดเจน เขาใจงาย มีขอบเขตหรือกลุมเปาหมาย (กฤษดา แสวงดี, 
2545 ; สิทธศิกัดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) การวางแผนกํ าลังคนเปนสวนสํ าคัญอยางหนึ่งในการจัด
ทรัพยากรบุคคล แบบที่เรียกวา ทํ างานมีแผน มิใชการแกปญหาเฉพาะหนา สมกับที่คนเปน
ทรัพยากรที่สํ าคัญและเปนปจจัยละเอียดออน แผนกํ าลังคนจะมีสวนเพิ่มความพรอมในการทํ างาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ในขณะเดียวกันก็จะเปนประโยชนตอบุคคลในแงทํ าใหคน
ทํ างานพอรูแนวการพัฒนาของตนและบันไดความกาวหนาของตน (เพ็ญศรี วายวานนท, 2537) 
นอกจากนีว้ัตถุประสงคที่สํ าคัญของการวางแผน ก็เพื่อกํ าหนดทิศทางของการดํ าเนินกิจกรรมที่ตอง
กระท ํา ใหทุกคนที่เกี่ยวของทราบ ทํ าใหผูปฏิบัติหรือผูที่เกี่ยวของกับแผน สามารถจินตนาการถึงผล
สํ าเรจ็หรือเปาหมายของแผนดวยมโนภาพเดียวกัน อีกทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกัน ทํ าใหผู
เกี่ยวของทุกคนทราบและเขาใจบทบาทหนาที่ของตนวาจะตองกระทํ าอยางไรที่ใหแผนนั้นบรรลุ
เปาหมาย และยังทํ าใหเกิดความรวมมือในการดํ าเนินกิจกรรมตางๆรวมกันโดยมีจุดมุงหมายเดียว
กันและกอใหเกิดการปฏิบัติงานในลักษณะของทีมงาน หากขาดการวางแผนที่ดีจะทํ าใหแตละ
หนวยงานปฏิบัติงานโดยมีเปาหมายเฉพาะของตน ละเลยตอการพิจารณาเปาหมายที่เปนองครวม
ขององคกร และเพื่อขจัดหรือลดผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดความสูญเสีย
จากความผิดพลาด (สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ, 2546) ในการกํ าหนดแผนกํ าลังคนที่ตองการจะตองมีทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ และตํ าแหนง (กฤษดา แสวงดี, 2545 ; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2542)

2. การกํ าหนดพันธกจิ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการ
พยาบาล เพือ่ใหผูบริหารสามารถคัดเลือกบุคคลตางๆไดเหมาะสมตามคุณสมบัติที่ตองการในแตละ
งาน (put the right man in the right job) (พะยอม วงศสารศรี, 2533) ในการจัดอัตรากํ าลังทางการ
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พยาบาล ความเชื่อพื้นฐานงานบริการพยาบาลเปนงานที่ทํ ากับมนุษยโดยตรง เพราะฉะนั้นความ
เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลถือ เปนสิ่งสํ าคัญที่จะนํ าไปสูการ
บริการที่มีคุณภาพ ถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบของ ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่ตอง
ดํ าเนินการใหมีเพียงพอ การจัดอัตรากํ าลังสอดคลองกับเจตนารมย และตอบสนองตอพันธกิจ 
ปรัชญา วัตถุประสงค (กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545) และมีการสื่อ
สารใหผูปฏิบัติเขาใจชัดเจน มีการกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลังคนอยางมีสวนรวมของบุคลากร

ในการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล มีขั้นตอนกระบวนการการดํ าเนินงานเปน
ระบบบนพื้นฐานการมีขอมูลปจจัยนํ าเขาครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองด ําเนินการจัดหา ในทางปฏิบัติการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ เปนเรื่อง
ยุงยากซับซอน แมวาปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงคของกลุมงานจะชี้นํ าทิศทางในการวางแผนการ
จดัอตัราก ําลังแลวก็ตาม หากยังมีปจจัยอ่ืนมากมายที่เกี่ยวของ และมีผลตอการจัดอัตรากํ าลัง ปจจัย
ตาง ๆ เหลานี้ประกอบดวย

2.1 ปจจยัที่เกี่ยวกับองคกรพยาบาล ไดแก วัตถุประสงคของการดูแลผูปวย การ
จดับรกิาร  การพยาบาลที่ใหแกผูปวย บรรยากาศขององคกร  พฤติกรรมกลุมบุคคล การสนับสนุน
ของผูบริหาร (ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) ตลอดจนหนาที่รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลแผนการ
พยาบาล รวมถึงระบบการมอบหมายงาน บริการศึกษาและบริการอื่น ๆ แกบุคลากรพยาบาลและ
หนวยงานที่สนับสนุนการบริหารการพยาบาล

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (หรือโรงพยาบาล) ไดแก งบประมาณ 
นโยบายบคุลากร หนวยงานทีช่วยเหลือสนบัสนนุภายในและนอกองคกร ตลอดจนสถานทีโ่ครงสราง      
ทางกายภาพของโรงพยาบาลและสิ่งอํ านวยความสะดวกอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ

2.3 ปจจัยที่เกี่ยวกับผูปวย   ไดแก   ความตองการการพยาบาล     ประเภทผูปวย
ความรุนแรงของการเจ็บปวย   จ ํานวนผูปวยในแตละชวงเวลา ตลอดจนความคาดหวังของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับและปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตอความตองการดานสุขภาพ

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวกับบุคลากร ไดแก หนาที่ความรับผิดชอบ การศึกษาและ
ประสบการณของบุคลากรระดับตาง ๆ  ความคาดหวังจากองคกร และความตองการบุคลากรของ
ชุมชนนั้น

2.5  ปจจัยอ่ืนๆ นอกองคกร ไดแก บุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ รูปแบบการ
ประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพของชุมชนปจจัยเหลานี้เปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลจะตอง
น ํามาพิจารณาในการวางแผน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
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3. ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล ซ่ึงควรจะมีขอมูล
การศกึษาและการฝกอบรม ทักษะและประสบการณ  ความชํ านาญ ความสามารถพิเศษ  ตํ าแหนง
งาน ชวงเวลาของการปฏิบัติงาน การลาออก อาจมีขอมูลงบประมาณ ดานเงินเดือน คาดํ าเนินการ
เปนตนประเมินผลงาน แผนความกาวหนาในงานอาชีพ (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ
ชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.; เพญ็ศรี วายวานนท, 2537) ในเรือ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูให
บริการมคีวามจํ าเปนและตองดํ าเนินการดวยรูปแบบตางๆอยางตอเนื่อง เชน การสนับสนุนใหเรียน
รูดวยตนเอง / พัฒนาตนเอง (self learning / self development) การจดัการฝกอบรมโดยหนวยงาน 
การศกึษาดูงาน การฝกทักษะ ประสบการณ  และอื่นๆ ตามผลการประเมินความตองการที่จํ าเปน 
(need assessment) ของแตละบุคคลหรือกลุมที่เกี่ยวของ (กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2545) กองสาธารณสุขภูมิภาค ไดกํ าหนดแนวทางการจัดอัตรากํ าลังคนในการให
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยยึดประชากรที่ตองดูแลและจัดอัตรากํ าลังแพทย พยาบาล และ
อ่ืนๆ ดังตาราง 1

ตาราง 1   แนวทางการจัดอัตรากํ าลังบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลปแรก

ประเด็น
หนวยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล 1 หนวย

หนวยบริการปฐมภูมิ
นอกโรงพยาบาล 1 หนวย

- ดูแลประชาชนขึ้น
ทะเบียน

-  ไมเกิน 30,000 คนตอหนวย - ไมเกิน 10,000 คน/หนวยบริการ

-  จํ านวนอัตรากํ าลังของ -   แพทย 3 คน -  แพทย 1 คน
   บุคลากร -    พยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2-6   คน -  พยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1-2 คน

- พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่
สาธารณสุขอยางนอย 6-9 คน

- พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่สาธารณสุข
อยางนอย 4-6 คน

-  อาจมีเจาหนาที่สนับสนุนอื่น ๆ เชน
การเงิน จพง.เภสัช จนท.
เวชสถิติ ในกรณีที่มีจะทํ าใหสามารถ
ลดจํ านวนพยาบาลลงได

-  อาจมีเจาหนาที่สนับสนุนอื่นๆ เชน
การเงิน จพง.เภสัช   จนท.
เวชสถิติ ในกรณีที่มีจะทํ าใหสามารถ
ลดจํ านวนพยาบาลลงได

-  ทันตแพทย 1 คน ในกรณีที่ทันต-
แพทยไมเพียงพอ อาจใชทันตาภิบาล
ทํ างานแทน แตอยูภายใตการดูแลของ
ทันตแพทยในอัตราสวน 1:40,000

-  ทันตแพทย หรือทันตภิบาล 1คน หรือ
จัดใหมีบริการทันตกรรมในเครือขาย
ที่ใหบริการไดเปนประจํ าอยางนอย
ทุกวันราชการ



ประเด็น หนวยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล 1 หนวย

หนวยบริการปฐมภูมิ
นอกโรงพยาบาล 1 หนวย

- ทีมบุคลากรเหลานี้อยางนอย 3
ใน 4 ตองดูแลประชากรที่ขึ้นทะเบียน
เปนการประจํ ารับผิดชอบตอเนื่อง
และ รูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปน
ใครอยูที่ไหนและมีระบบติดตามที่
สามารถติดตอไดเมื่อตองการ

-  ทีมบุคลากรเหลานี้อยางนอย 3 ใน 4
ตองดูแลประชากรที่ขึ้นทะเบียนเปน
การประจํ า  รับผิดชอบตอเนื่อง และรู
วาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใครอยู
ที่ไหน และมีระบบติดตามที่สามารถ
ติดตอไดเมื่อตองการ

ที่มา :  จากคูมอืแนวทางการตรวจขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิคูสัญญา, กองสาธารณสุข
           ภูมิภาค,  2544

การจดัสรรอัตรากํ าลังพยาบาลเพื่อสนับสนุนงานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ   ความ
เปนไปไดของการจัดสรรอัตรากํ าลังคือ การเกลี่ยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล
ทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปนหนวยบริการคูสัญญาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพทํ างานเต็มเวลาในสัดสวน พยาบาลวิชาชีพตอประชากรเทากับ 
1 : 5,000 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2544) และจดัอัตรากํ าลังเสริมในลักษณะนอกเวลา (part time 
หรือ overtime) ในกรณีที่มีภาระงาน (workload) เพิม่ขึ้น  ซ่ึงผูที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจะมีโอกาสสราง
สัมพันธภาพ สรางความตอเนื่องในบริการ เชื่อถือ และศรัทธา ซ่ึงเปนหัวใจของหนวยบริการ    
ปฐมภูมิที่วา “ใกลบาน ใกลใจ”  สํ าหรับขอดอยหากไมมีแรงจูงใจดานขวัญ กํ าลังใจ และคุณภาพ 
ตลอดจนความมั่นคงกาวหนาในชีวิตการทํ างาน จะไมสามารถธํ ารงรักษาบุคลากรกลุมนี้ไวใน
ระบบบริการได (คิดชนก อนุชาญ, 2546)

การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิเพื่อสนับสนุน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ผูบริหารการพยาบาลจะตองดํ าเนินการใหมีความสมดุลของอัตรากํ าลัง
พยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อที่จะเปนหลักประกันวาจะมีบุคลากรที่มีความรู    ความสามารถ (ยุพดี 
โสตถิพนัธุ, 2539) ความเหมาะสม และปริมาณเพียงพอตอการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ที่มีความ
ซับซอนของปญหาความเจ็บปวย และความตองการการรักษาพยาบาล  เพื่อใหเกิดคุณภาพมาตรฐาน
ที่กํ าหนดกอน แลวจึงพิจารณาจัดสรรอัตรากํ าลังจากหนวยงานบริการที่มีภาระงานนอยกวาไป
ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิตอไป

จากการศึกษาแนวทางการจัดกํ าลังคน  พบวาสวนใหญมีแนวทางการจัดกํ าลังคน
คลายคลึงกัน (เทียนฉาย กีรนันท, 2537 ; สถาบันพระบรมราชชนก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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และสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2540 ; อํ าพล จินดาวัฒนะและคณะ, 2540 และปติ         
พนูไชยศรี, 2546) ดังตาราง 2

ตาราง 2  แนวทางการจัดกํ าลังคนตามแนวคิดตางๆ

เทียนฉาย กีระนันทน
(2537)

สถาบันพระบรมราชชนก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข และสํ านักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข(2540)

อํ าพลจินดาวัฒนะและคณะ
(2540)

ปติ พูนไชยศรี
(2546)

1. อัตราสวนตอ
ประชากร

1. อัตราสวนตอประชากร 1. อัตราสวนของบุคลากร
ตอประชากร

1. อัตราสวนตอ
ประชากร

2. ความตองการ
บริการ

2. ความตองการใช
บริการ

2. ความตองการดาน
บริการสุขภาพ

2. ความตองการใช
บริการดานสุขภาพ

3. ภาระงาน 3. เปาหมายการพัฒนา
ระบบบริการ

3. เปาหมายการพัฒนา
ระบบบริการ

3. ปริมาณงานการให
บริการของหนวย
งาน

4. ความจํ าเปนดานสุข
ภาพ

จากการสังเคราะหบทบาทวิชาชีพและโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
กรณีศึกษาจังหวัดขอนแกน พบวา ปญหาที่เกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผานนั้นมีความแตกตางกันตาม
โครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ การปฏิบัติหนาที่ในชุมชนไมชัดเจน ระบบการทํ างาน 
ซ้ํ าซอนกับระบบปกติ กรอบอัตรากํ าลังไมเพียงพอตอจํ านวนประชากรในพื้นที่  การบริหารงาน
ตามแนวคิดที่ไมชัดเจนทํ าใหผูปฏิบัติทํ างานลํ าบาก ขาดความตอเนื่องในการทํ างาน มีการปรับ
เปล่ียนนโยบายตามการเมือง ขาดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการใหบริการแบบใหมอยาง 
ตอเนือ่ง (หทัยชนก บัวเจริญ และ ขนิษฐา นันทบุตร, 2545)

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคล และ
สภาพแวดลอมในหนวยงานกับสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล ตามการรับรูของตนเอง  
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลมี
สมรรถนะโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีสมรรถนะดานภาวะผูนํ า สมรรถนะดานการปฏิบัติ
การพยาบาล และสมรรถนะดานการฝกอบรมอยูในระดับสูง สวนสมรรถนะดานการบริหารงาน 
สมรรถนะดานการตลาด สมรรถนะดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน สมรรถนะดาน
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การใชเทคโนโลยีทันสมัยอยูในระดับปานกลาง และสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยอยูใน  
ระดับตํ่ า ภูมิหลังของบุคคลดานอายุ ประสบการณในการทํ างาน ประสบการณในตํ าแหนงและ
ประสบการณในการศึกษาอบรมเฉพาะตํ าแหนง ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะโดยรวมของ     
หัวหนาฝายการพยาบาล  ภูมิหลังของบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับสมรรถนะ     
โดยรวมของหัวหนาฝายการพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุพรรณี วงคํ าจันทร, 
2543)

สวนการใชระบบการจํ าแนกประเภทผูปวยในการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาล     
โรงพยาบาลแพร ผลการวิจัยพบวา จํ านวนผูปวยเฉล่ียตอวันมีผูปวยประเภท 2 (ผูปวยที่ตองการการ
ชวยเหลือดูแลปานกลาง) มากที่สุดคือ 8.29 ราย และมีผูปวยประเภท 4 (ผูปวยที่สามารถดูแล ตนเอง
ได) นอยที่สุดคือ 4.02 ราย บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก 
ผูปวยประเภทวิกฤตเฉลี่ยตอรายมากที่สุดคือ 41.33 นาที และนอยที่สุดในประเภท 3  (ผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือดูแลเล็กนอย) คือ 8.07 นาที บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ 
กจิกรรมการพยาบาลโดยออมเฉลี่ย 243.99 นาทีตอเวร หอผูปวยหนักมีปริมาณงานการพยาบาลของ
บคุลากรพยาบาลมากที่สุดคือ 7,490.2 นาที และมีความตองการบุคลากรพยาบาลตอวัน 17.83 คน 
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยแตละประเภทแตกตางกันอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติระดับ 0.01 (ผานศรี วัฒนสมบัติ, 2544)

ในการศึกษารายงานวิจัยที่ใช meta-analysis เกี่ยวกับประสิทธิผลดานการใหบริการ 
ปฐมภมูขิองพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย แอฟริกาใต 
ญ่ีปุน พบวา พยาบาลสามารถใหบริการไดพอ ๆ กับแพทย กลาวคือ ไมมีความแตกตางกันในเรื่อง
การอธิบาย การใหคํ าปรึกษา การสงตอ และสภาวะทางดานสุขภาพ (prescriptions, return 
consultation, referral และ health status) แตพยาบาลมีจุดที่เดนกวาคือ มีเวลาตรวจและพูดคุย 
(consultations) นานกวาแพทย และผูปวยมีความพึงพอใจในการตรวจรักษากับพยาบาลมากกวา 
ผลการศึกษายืนยันวาหากมีการฝกอบรมและการจัดการที่เหมาะสม พยาบาลสามารถใหการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิไดอยางมีคุณภาพเทาเทียมกับแพทยได ทามกลางปญหาการขาดแคลนแพทย 
ปฐมภมู ิ พยาบาลก็ยังคงเปนตัวจักรสํ าคัญในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตอไปอีกนับ 10 ปขาง
หนาแมวาในอนาคตจะมีการผลิตแพทยปฐมภูมิ เชนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวมากขึ้น (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2545) สวนการศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผลการปฏิบัติ
งานของสถานีอนามัย ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลาง สถานีอนามัยที่มีพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวา
สถานีอนามัยที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพ ในดานผูใหบริการและระบบบริการคะแนนเฉลี่ยไมแตกตาง
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กัน (มรุต จิรเศรษฐสิริ, 2545) ดังนั้นคณะกรรมการจัดอัตรากํ าลังจึงจํ าเปนตองมีการวางแผน     
เกี่ยวกับองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังคนในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
อยางเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพตลอดจนสภาพของปญหาแตละทองที่

4. มกีารระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน
ปจจบุนั มีการจัดโดยกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2545) มีดังนี้

     4.1 การค ํานวณปริมาณอัตรากํ าลังที่ตองการใหใชจํ านวนชั่วโมงการพยาบาล
ของผูปวย (nursing care hour per patient day) เปนเกณฑ ผูปวยนอก 31 นาที / ราย

4.2 ค ํานวณปริมาณภาระงานเพื่อคาดการณอัตรากํ าลังของหนวยบริการปฐมภูมิ
ที่ควรจะเปน

• ประชากรในความรับผิดชอบ     10,000  คน
• อัตราใชบริการแบบผูปวยนอกเฉลี่ย     2.876  คร้ัง / คน /ป
• เวลาใหบริการเฉลี่ย                   31  นาที / คร้ัง

   รวมชั่วโมงความตองการบริการ  =10,000×2.876
60
31 31 = 14,859.33 ช่ัวโมง / ป

อัตรากํ าลังที่ตองการสํ าหรับการดูแลโดยตรง
 จ ํานวนชั่วโมงความตองการบริการ / ป

85% ผลผลิตของหนวยงาน×จ ํานวนชั่วโมงการจางงานบุคลากร 1 คนใน 1 ป

080,2%85
33.859,14

×
  =   8.40 ความเทียบเทาพนักงานประจํ า (FTE)

อัตรากํ าลังที่ตองการสํ าหรับการบริหารจัดการ การทํ ากิจกรรมเพื่อสนับสนุน
บริการ  ซ่ึงตามมาตรฐานกํ าหนดใหมีช่ัวโมงการทํ างาน 4 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเทากับ 0.13 FTE
(ค ํานวณจาก 4 / 30 ช่ัวโมงที่ไดงานตอสัปดาห)

อัตรากํ าลังรวมที่ตองการสํ าหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบดูแล
ประชากร 10,000 คน จึงมีคาเทากับ

  อัตรากํ าลังสํ าหรับการดูแลโดยตรง + อัตรากํ าลังสํ าหรับการสนับสนุนบริการ
     จ ํานวนบุคลากรที่ตองมีเพื่อใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนในแตละวัน
ค ํานวณจาก

=  8.40 + 0.13   =   8.53 FTE

=  
นทํางานตอวั.ชม7วัน365

080,2FTE53.8
×

×      =   8.53 FTE ×2,080 ชม. / ป     =   6.9

=

=
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การกระจายกํ าลัง 6 ถึง 7 คนตอวัน ใหสามารถปฏิบัติงานบริการไดครอบคลุมชั่วโมงบริการ อยาง
นอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห และอยูเวรนอกเวลาราชการ เพื่อใหบริการหรือดูแลภาวะฉุกเฉินได
ครอบคลมุ 24 ช่ัวโมง โดยชดเชยวันหยุดหรือจายคาตอบแทน  ลวงเวลา หรือคาตอบแทนการปฏิบัติ
งานยามวกิาล สํ าหรับผูอยูเวรโดยมีหลักการในการกระจายกํ าลังคน ดังนี้กระจายกํ าลังคนโดยคํ านึง
ถึงปรมิาณงานในแตละวัน หรือแตละชวงเวลา เชน เฉลี่ยมีคนทํ างานวันละ 5 คน ครบทั้ง 7 วัน ตอ
สัปดาห แตมีปริมาณงานมากในวันจันทร พุธ และศุกร ก็อาจกระจายกํ าลังคนจากวันเสารและ
อาทติยมาเสริมในวันที่มีปริมาณงานมาก นอกจากนี้แลวจะตองคํ านึงถึงสภาพปญหาของแตละพื้นที่
ดวย

4.3 เพือ่ก ําหนดปรมิาณอตัราก ําลังใหมบีคุลากรทางการพยาบาลในการดแูลผูปวย
หรือใหบริการสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ เหมาะสม และสมดุลกับปริมาณภาระงานใน
แตละชวงเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง จากการศึกษาการจัดอัตรากํ าลังตามภาระงานของกลุมงาน          
การพยาบาลพบวา ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจกับการกระจายอัตรากํ าลังตามภาระงาน เปนผลให
บรรยากาศในการทํ างานของหนวยงานดีขึ้น พยาบาลไมเหนื่อยลามากจนเกินไป ทํ าใหคุณภาพ
บริการมมีาตรฐาน และผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (สุวคนธ แกวออน และคณะ, 
2547)

4.4  จดัใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากํ าลังของบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดบั / ประเภท (staff mixed) อยางเหมาะสม ใน การใหบริการที่มีคุณภาพภายใตขอบเขตคาใชจาย
ดานกํ าลังคนที่เหมาะสม

4.5 เพือ่ออกแบบจัดตารางเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ให 
สอดคลองกับภารกิจหนวยงาน ปญหา และความตองการของชุมชน คํ านึงถึงคุณภาพชีวิตการ
ท ํางาน  ขวัญและกํ าลังใจผูปฏิบัติงาน

การจัดอัตรากํ าลังมีความเปนพลวัต มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการจัด และกระจาย
อัตรากํ าลังไดตลอดเวลา เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแล  หรือบริการสุขภาพได
อยางเหมาะสม เพราะงานบริการสุขภาพประกอบดวย ลักษณะงานที่บูรณาการ ผสมผสานกัน 3 
ลักษณะ คอื 1) ลักษณะงานเชิงวิชาชีพ (professional role)  2) ลักษณะงานเชิงเทคนิค (technical 
role)  และ 3) ลักษณะงานปฏิบัติการ (labors role)  ซ่ึงผูบริหารควรจะตองคํ านึงถึงความสอดคลอง
และความสมดุลของลักษณะงานที่บูรณาการ

ซ่ึงในการบริหารทรัพยากรบุคคล จะมีระบบและพื้นฐานทุกขั้นตอนในกระบวนการ
บริหารทรัพยากรบุคคลขององคกร  ระบบนี้ก็คือ ระบบคุณธรรม (merit system )  เปนที่ยอมรับ
และถือเปนหลักปฏิบัติอันประกอบดวย 1) หลักความสามารถ (competence) หมายถึงการหาคนที่มี
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ความรู ใหตรงกับความตองการของตํ าแหนงที่มีอยู (หรือวางอยู) หรือหากจะมีการแตงตั้งพนักงาน
ระดับบริหารหรือผูจัดการ จะพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน ขีดความสามารถ หรือศักยภาพของ
การบริหารงานในอนาคต เปนตน 2) หลักความเสมอภาคในโอกาส (equality) คอืเปดโอกาสให
พนกังานทุกคนที่มีคุณสมบัติและพื้นฐานความรูตรงตามที่กํ าหนดไว มีสิทธิไดรับโอกาสตางๆตาม
ที่องคกรหรือหนวยงานเปดใหพนักงานทุกคน พนักงานทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเสมอหนา
กนั ดวยระเบยีบและมาตรฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางเดียวไมวาจะเปนเรื่องอะไรก็ตาม 
เชน การบรรจุแตงตั้ง การปูนบํ าเหน็จความชอบ การดํ าเนินการดานวินัยเปนตน 3) หลักความมั่นคง
ในอาชีพการงาน (security) ใชหลักการดึงดูด (attract) คนทีม่ีความรู ความสามารถใหเขามาทํ างาน 
การรักษา (retention) รักษาคนหรอืพนักงานเหลานั้นใหอยูกับองคกร เพราะมีความกาวหนามั่นคง 
การจูงใจ (motivate) การจงูใจใหพนักงานมีความมุงมั่นในอาชีพที่ทํ า การพัฒนา (develop) เปนการ
พฒันาใหพนักงานกาวหนาอยางเต็มความสามารถ 4) หลักความเปนกลาง (political neutrality) คือ
ไมมีการสนใจวาพนักงานผูนั้นจะเปนลูกหรือญาติของผูบริหารคนไหน หลานใคร จะขอใหชวย 
ขอใหลดหยอนหลักเกณฑ ตองหลีกเลี่ยงทุกวิถีทาง (ดนัย เทียนพุฒ, 2539 ; นติยา ศรีญาณลักษณ, 
2545) และในการจัดอัตรากํ าลังใชวิธีการโดยคิดอัตราสวนตอประชากร ความตองการใชบริการ 
เปาหมายการพัฒนาบริการ ความจํ าเปนดานสุขภาพ ภาระงาน (เทียนฉาย กีระนันทน, 2537 ; 
สถาบนัพระบรมราชชนก ,สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2540 ; อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2540 และปติ พูนไชยศรี, 2546)

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรา
กํ าลัง นโยบายเปนสิ่งที่ยอมรับโดยทั่วไปสํ าหรับการเปนแนวทางปฏิบัติสํ าหรับการตัดสินใจของ   
ผูอยูใตบังคับบัญชา หรือหมายถึงแนวทางที่ใชหลักในการแกปญหาใดปญหาหนึ่ง เพื่อที่จะให
บรรลุตามความตองการอยางใดอยางหนึ่ง นโยบายจะมีลักษณะที่ใหแนวทางกวางๆในการปฏิบัติ 
สะทอน จดุยนืและคานิยมของหนวยงานในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (สุภาพร พิศาลบุตร, 2543 ; สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544) ในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพก็ตองสอดคลองกับนโยบายกระทรวงโดย
พจิารณาจากขีดความสามารถของบุคลากร ความยุงยากซับซอนของงาน รวมทั้งความตองการดูแล
ของผูปวย / ผูใชบริการ คํ านึงถึงปริมาณและคุณภาพ

6. มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแตละหนวย ทั้งนี้ในเรื่อง
ของแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลตองมีความตอเนื่องทั้งของโรงพยาบาล ของกลุมงาน
การพยาบาล ตลอดจนถึงหนวยบริการปฐมภูมิ ในแบบแผนมีการจัดพยาบาลวิชาชีพประจํ าใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนพยาบาลวิชาชีพที่ประจํ าอยูที่สถานีอนามัย หรือเปนพยาบาล    
วิชาชีพทีจ่ัดสรรจากโรงพยาบาล
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7.  มมีาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน มาตรฐาน หมายถึงคุณ
คาอยางใดอยางหนึ่งซึ่งฝายบริหารจะใชเปนบรรทัดฐานหรืออางอิงถึง มาตรฐานนี้อาจหมายถึงสิ่งที่
ผูปฏิบัติงานพยายามกระทํ าใหไดตรงตามรูปแบบดังกลาว มาตรฐานจะชวยใหสามารถสังเกตเห็น
ถึงการเปรียบเทียบผลการทํ างานตางๆ วางานที่ไดกระทํ าไปแลวสูงกวา ตํ่ ากวา หรือเสมอตัวกับที่
ไดตั้งเปนมาตรฐานหรือที่กํ าหนดเปนคุณคาไวแลว การกํ าหนดระบบกํ ากับมาตรฐานบริการ เพื่อ
เปนหลักประกันเบื้องตนที่ชวยสนับสนุนใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประกอบดวยมาตรฐาน 
3 ดาน คือมาตรฐานโครงสราง มาตรฐานกระบวนการหลักๆ มาตรฐานผลลัพธบริการ (สุภาพร 
พิศาลบุตร, 2543 ; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546) การจัดอัตรากํ าลังคนโดยคํ านึงถึงมาตรฐานผลการ
ปฏิบัติงาน (performance standardized job) หรือลักษณะและคุณภาพของงานของบุคลากรแตละ
ประเภท  เชน กํ าหนดสัดสวนแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปฐมภูมิ ไวดังนี้

(กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545 อางตาม WHO,1996 : 
commissioning a workload study)

1. ใหการดูแลผสมผสานสํ าหรับประชาชนทุกกลุมอายุที่ศูนยสุขภาพชุมชน 40
2.  เยีย่มบานผูปวยเรื้อรังหรือครอบครัวที่มีปญหาซับซอน 30
3. จดักจิกรรมใหความรู / การปรึกษาดานสุขภาพที่ตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูง 10
4. ใหการดแูลสุขภาพเด็กในโรงเรียนหรือดูแลสุขภาพประชากรวัยแรงงานในโรงงาน 10
5. ท ํางานบริหารจัดการ ประสานงาน นิเทศ กํ ากับคุณภาพ 10

การกระจายกํ าลังคนเพื่อการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน หรือสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึง
ควรเปนไปตามภาระงานที่มีในชุมชน ทั้งนี้การคํ านวณภาระงานเพื่อคาดการณอัตรากํ าลังของ
บุคลากรดานสุขภาพ ในการใหบริการเชิงรุก เพื่อเยี่ยมบานและดํ าเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ในชมุชน ซ่ึงจากการศึกษาการใชเวลาในการเยี่ยมบาน โดยเฉลี่ยประมาณ 1 – 1.5 ช่ัวโมงตอคร้ัง 
ดงันัน้หากมเีวลาเยี่ยมบานสัปดาหละอยางนอย 15 ช่ัวโมงโดยบุคลากร 3 คน จะมีเวลารวมสํ าหรับ
การเยีย่มบานเทากับ 45 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเทากับเยี่ยมบานไดสัปดาหละ 30 –45 คร้ัง ซ่ึงจะนํ า
ไปใชในการวางแผนการเยี่ยมบาน หรือการจัดกิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชนตอไป

การจัดระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพนั้น จํ าเปนจะตองมีการเตรียมทํ าความเขาใจ 
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วิธีคิด วิธีการทํ างาน จัดระบบงานและจัดสรรอัตรากํ าลัง โดยขยาย 
บทบาทขอบเขตของการพยาบาลใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสงผลใหกระบวนการดํ าเนินงานบรรลุเปาหมาย คือ ผลลัพธการมีสุขภาพ
ทีด่ีของประชาชนไดในที่สุด
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8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในยามที่บุคลากร
ไมเพยีงพอ เชน บุคลากรปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน และมีแผนการลดจํ านวนบุคลากรเมื่อมีปริมาณงาน
ลดลง (กฤษดา แสวงดี, 2545) สํ าหรับความตองการกํ าลังคนดานปริมาณนั้น จะตองมี

8.1 การประมาณการ ขอบเขตงานตามแผนงานขององคกร แลวคิดคํ านวณ
จํ านวนคนที่จะทํ างาน (แผนคน) ตามแผนที่กํ าหนดนั้น สํ าหรับแผนระยะยาวจะตองคํ านึงถึง       
ตวัแปรในวงกวางออกไป ไดแก สภาวะประชากร ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และแผนการขยาย
งานขององคกร เปนตน สวนแผนระยะสั้นก็มีการปรับเปลี่ยนตามเหตุการณผันแปรที่เผชิญ โดย
อาศยัประสบการณที่ลวงมาแลวหรือขอมูลจากการศึกษาการปฏิบัติงานอยางเปนมาตรฐาน (ซ่ึงตอง
ศกึษาโดยละเอียดและเปนระบบ)

8.2 การกํ าหนดปริมาณความตองการกํ าลังคนใหไดแมนยํ าที่สุด การกํ าหนด
อาศัยการวิเคราะหเกี่ยวกับการใชกํ าลังคนไดแก การวิเคราะหปริมาณงานที่รับไดเต็มที่ตอคน 
(work-load analysis) การวเิคราะหการหยุดงาน และการวิเคราะหการเขาออกงาน ในขณะเดียวกันก็
จะไดขอมูลเพื่อการแกปญหาที่พบจากการวิเคราะหเร่ืองขางตนเหลานี้

8.3 เตรียมการปรบัเปลี่ยน เพิ่ม ลด ปลด ยาย บุคคลตามความจํ าเปนไดพอ
เหมาะกับความตองการทั้ง เวลา จํ านวน ชนิด และคณุภาพ (เพ็ญศรี วายวานนท, 2537)

8.4 มีการวางแผนทดแทนกํ าลังคนโดยคํ านึงถึงปริมาณงานในแตละชวงเวลา 
เชน มกัมีผูมาใชบริการมากในชวงเวลา 10.00 – 12.00 น. และมีผูมาใชบริการในชวงเวลา 17.00 – 
18.00 น. อาจใชวิธีจัดเวลาทํ างานเปน 2 ชวง โดยใหมีชวงเวลาที่ซอนเหลื่อมกัน  เชน กลุมที่ 1 
ปฏิบัติงานเวลา 8.00 – 16.00 น. และกลุมที่ 2 ปฏิบัติงานเวลา 10.00 – 18.00 น. เปนตน

 โดยทั่วไปการวางแผนกํ าลังคนปจจยัสํ าคัญที่ตองนํ ามาพิจารณา เชน การอพยพเขาออก 
การยายเขายายออก การจบการศึกษา การเปลี่ยนตํ าแหนงงาน การพัฒนาเทคโนโลยี การแขงขันของ
พนกังาน กฎระเบียบของรัฐบาลและแรงกดดัน การเกษียณงาน ปจจัยที่มีผลกระทบตอการยายเขา
ออกของบุคลากรรวมทั้งปจจัยดานอื่นๆ ในการพยากรณอัตรากํ าลังคนมวีธีิการคิดดังนี้ (Mathis and 
Jacson, 2003)

อัตราที่มี     -    อัตราไหลออก   +   อัตราไหลเขา       =     อัตราในปงบประมาณถัดไป
อัตราการไหลเขา เชน การจาง การยายเขา การยายตํ าแหนง การกลับคืนเชนพวกที่ลาไปศึกษา  
อัตราการไหลออก เชน การยายตํ าแหนง การยายออกไปทํ าอาชีพอ่ืนที่ดีกวา การเกษียณ การลาออก 
ใหออก ตาย เปนตน

9. มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ โดยทั่วไปโปรแกรม
การประกันคุณภาพตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพทุกขั้นตอน ผูบริหารจํ าเปนตอง
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มอบหมายงานแกบุคคล หรือหนวยงานที่มีความสามารถใหเปนผูจัดทํ าแทนตน ซ่ึง (ไขแสง ชวศิริ, 
2538 อางตาม Trocchi and Holloway , 1990) เสนอใหมีบุคคลที่รับผิดชอบในการดํ าเนินการ     
ควบคมุคุณภาพการปฏิบัติ 4 ระดับคือ 1) ระดับผูบริหารตองรวมมือในการจัดบุคลากร เวลา เงิน ให
เหมาะสมเพยีงพอตอโปรแกรมการควบคุมคุณภาพ 2) ระดับผูวางนโยบายเปนระดับหัวหนาฝายใน
การวางแผนใหการประกันคุณภาพดํ าเนินการทบทวน แกไข พรอมสื่อสารแกทุกคนในฝาย           
3) ระดบัหวัหนาฝายปฏิบัติการ ตองมีตารางการทํ างานในการเก็บรวบรวมขอมูล บันทึก ติดตาม    
4) ระดบัผูปฏิบัติการ ตองมีการประเมินผลการทํ างานเปนกลุม ทั้งเก็บขอมูล วิเคราะหและใหขอมูล
แกระดบัอื่นๆ นอกจากนี้จะตองมีการนิเทศ ซ่ึงหัวใจสํ าคัญของการนิเทศงานคือการสรางขวัญและ
กํ าลังใจใหกับผูปฏิบัติ และการชวยเหลือใหคํ าแนะนํ า สนับสนุนในการปฏิบัติงาน สวนวัตถุ
ประสงครองของการนิเทศ เชน การควบคุมกํ ากับงาน การตรวจสอบการทํ างาน เครื่องมือที่ใชใน
การนิเทศก็คือคูมือการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงานที่ดีควรไดจากผูปฏิบัติงานและผูนิเทศทํ างาน
รวมกัน แตในความเปนจริงพบวามีคูมือปฏิบัติงานจํ านวนมากที่สงมาจากสวนกลาง ผูนิเทศกับผู
ปฏิบัติงานไมไดมีโอกาสเรียนรูรวมกัน ทํ าใหการใชประโยชนจากคูมือปฏิบัติงานนั้นนอยเกินไป 
การนเิทศมี 2 วิธีคือ 1) การนิเทศเชิงบริหาร เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามนโยบาย เปาหมายรวมทั้ง   
คูมือปฏิบัติงานที่กํ าหนดไว เพราะเชื่อวาการดํ าเนินการเชนนี้ทํ าใหผูปฏิบัติเกิดความกลัวที่จะถูก
ต ําหน ิ และกลาวโทษได จึงตองปฏิบัติตาม ขอดีของวิธีนี้คือไดผลในระยะสั้นแตไมไดสงเสริมให
เจาหนาที่มีวิญญาณความรับผิดชอบที่แทจริง 2) การนิเทศงานแบบการเรียนรูอยางตอเนื่องจะ
สามารถสรางประสบการณใหกับบุคลากรอยางเปนระบบ โดยการแกไขขอผิดพลาดและความไม
เขาใจในบางเรื่องที่คาดไมถึงจากการปฏิบัติงานจริง เชื่อกันวาวิธีนี้สามารถพัฒนาวิญญาณความ   
รับผิดชอบใหกับบุคลากรได สงเสริมใหบุคลากรมีความมั่นใจสูง ขอเสียตองอาศัยระยะเวลายาว
นานและมคีวามยุงยาก จํ าเปนตองใชผูนิเทศที่มีความตั้งใจจริง อดทน มีความสามารถในการสราง
มนุษยสัมพันธรวมทั้ง team spirit

10.มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ เปนการกํ าหนดแนวทางการ
ควบคมุก ํากบังาน และการประเมินแผน เปนขั้นตอนสุดทายและอาจเปนขั้นตอนนํ าในกรณีของการ
ปรับปรุงงานเดิมที่จะตองมีการปรับแผนใหม ขั้นตอนนี้เปนเงื่อนไขเพื่อการตรวจสอบ ปรับปรุง  
แกไขในขณะมีการปฏิบัติตามแผน และเพื่อเปนฐานความรูสํ าหรับการปรับปรุงในอนาคต เมื่อมี
การวางแผนใหมในงานเดิมหรืองานที่ใกลเคียงกัน การดํ าเนินงานในขั้นตอนนี้ที่เปนรูปธรรมเชน 
แผนการนเิทศงาน แผนการกํ ากับงาน (สุภาพร พิศาลบุตร, 2543) การประเมินเปนกิจกรรมที่สํ าคัญ
ในวงจรการวางแผนทํ าใหทราบขอมูล สารสนเทศตางๆเพื่อนํ าไปใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
วางแผน ตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตางๆ ชวยในการติดตามความกาวหนา ปญหา 
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อุปสรรค ความคุมคากับการลงทุนและเปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานไดทราบผลการดํ าเนินงาน 
จดุเดน จดุดอย ตลอดจนนํ าขอมูลไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาอัตรากํ าลังใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึน้ การประเมินแบงตามจุดมุงหมายของการประเมิน แบงเปน 2 ประเภท คือ การประเมินเพื่อ
ปรับปรุง (formative evaluation) กบัการประเมินเพื่อสรุปผล (summative evaluation) ถาแบงตาม
หลักยดึในการประเมิน แบงเปน การประเมินโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก (goal-based evaluation) 
การประเมนิอสิระไมยดึวตัถุประสงค (goal-free evaluation) และถาแบงตามเวลาทีป่ระเมนิ แบงเปน
การประเมินกอนเริ่มโครงการ (pre-evaluation) การประเมินระหวางดํ าเนินการ (implementation 
evaluation or process evaluation) การประเมินหลังดํ าเนินการ (post evaluation) (ธีรยุทธ พึ่งเทียร 
และ สุรพล สุยะพรหม, 2544)

2. องคประกอบท่ีสํ าคัญของการวางแผนดานกํ าลังคน (Manpower Planning
Component) (ศริิวรรณ  เสรีรัตน,    สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.) มีดังนี้

2.1  การวางแผนความตองการก ําลังคน (Manpower Requirement Planning ) หมายถงึ  
การคาดคะเนลวงหนาถึงความตองการกํ าลังคนในองคการ วาตองการกํ าลังคนจํ านวนเทาใด

2.2 การวางแผนจัดหากํ าลังคน (Manpower Supply Planning ) หมายถึงการเตรียม       
การสรรหาคัดเลือกบุคลากรวาจะมีวิธีการอยางไร

2.3 การวางแผนการพัฒนาและใชกํ าลังคน (Manpower Development and 
Utilization Planning ) หมายถงึ การเตรียมการดานการฝกอบรม และการใชกํ าลังคนที่มีอยูในหนวย
งานใหไดประโยชนสูงสุด

2.4   การวางแผนการวิจัยกํ าลังคน (Manpower   Research   Planning)  หมายถึง การ
วางแผนการศึกษาวิจัยกํ าลังคน เพื่อวางมาตรฐานและโครงการปรับปรุงการบริหารงานบุคคล ซ่ึงจะ
เปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานในองคการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ

3.   การจดัอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มดีังนี้

3.1 ความเชื่อพื้นฐานในการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล งานบริการพยาบาลเปน
งานที่ทํ ากับมนุษยโดยตรง เพราะฉะนั้นความเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาล    ถือเปนสิ่งสํ าคัญที่จะนํ าไปสูการบริการที่มีคุณภาพ     ถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบของ
ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่ตองดํ าเนินการใหมีเพียงพอ

3.2 นโยบายหลัก การจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลตองยึดนโยบายหลักคือแบบ
แผนการจัดอัตรากํ าลัง และการจัดบริการพยาบาลไมขึ้นอยูกับประเภทหรือกลไกของการจาย       
คารักษาพยาบาล  การจัดอัตรากํ าลังตองอยูบนพื้นฐานของการมุงผลสัมฤทธิ์ในดานประสิทธิภาพ
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และความคุมคา คุณภาพการดูแลผูปวย สอดคลองกับเจตนารมณ และตอบสนองพันธกิจ ผลลัพธ   
ที่มุงหวังขององคกร และการประเมินผลการจัดอัตรากํ าลังตองมีการประเมินทั้งดานคุณภาพการ    
ดูแลผูปวยควบคูไปกับคุณภาพชีวิตการทํ างานของเจาหนาที่ จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถนํ า
มาสรุปเปรียบเทียบดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรยีบเทียบองคประกอบการวางแผนกํ าลังคน

Langford (1981)
กองการพยาบาล สํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(2545)

ศิริวรรณ เสรีรัตน,สมชาย
หิรัญกิตติ และชวลิต
ประภวานนท (ม.ป.ป.)

1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
บริการพยาบาลใน PCU

2. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
การจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรา
กํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU

4.  มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัด
     อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจุบัน
5.  มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออก
     แบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU
6.  มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทาง การ
     พยาบาลใน PCU ของแตละหนวยงาน
7.  มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่
     ปฏิบัติงาน PCU
8.  มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาล
     วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU
9.  มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังที่ PCU

 10. มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลัง พยาบาล
       วิชาชีพใน PCU

1. ความเชื่อพ้ืนฐานใน
การจัดอัตรากํ าลังทาง
การพยาบาล

2. นโยบายแบบแผนการ
จัดอัตรากํ าลัง การจัด
อัตรากํ าลังอยูบนพื้น
ฐานการมุงผลสัมฤทธิ์
และการประเมินผล
การจัดอัตรากํ าลัง

1. การวางแผนความ
ตองการกํ าลังคน

2. การวางแผนจัดกํ าลังคน
3. การวางแผนการพัฒนา

และใชกํ าลังคน
4. การวางแผนการวิจัย

กํ าลังคน

จากตาราง 3 เปรียบเทียบจะเห็นไดวาการวางแผนจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของ
กองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับแนวคิดของแลงฟอรด 
(Langford) ในองคประกอบที่ 1,2,5,6,10 สวนแนวคิดองคประกอบการวางแผนกํ าลังคนของ          
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ศริิวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท  สอดคลองกับแนวคิดของแลงฟอรด 
(Langford) ในองคประกอบที่ 6-8  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนํ าแนวคิดองคประกอบของ
การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแลงฟอรด (Langford) มาเปนกรอบแนวคิดใน
การวจิยัซ่ึงผูวิจัยเห็นวามีความครอบคลุมกวาแนวคิดอื่นๆ

2.   การวางแผนกํ าลังคน

กํ าลังคนดานสุขภาพ หมายถึง บุคคลผูใชความรูและเทคโนโลยีทางสุขภาพไปสู   
ประชาชนทั้งการใหบริการดานสุขภาพหรือการใหความรูโดยตรง เพื่อประโยชนตอการดูแล       
สุขภาพของตนเองและผูอ่ืน ทั้งทางตรงทางออม ไมวาจะเปนบุคลากรสาขาวิชาชีพ นอกสาขา     
วชิาชพี หรือปจเจกบุคคล (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน, 2544)

การวางแผนกํ าลังคน เปนการคาดคะเน (forecast) ถึงความตองการกํ าลังคนของ    
หนวยงานเปนการลวงหนาวาตองการกํ าลังคนประเภทใด ระดับใด จํ านวนเทาใดและตองการ     
เมือ่ใด และก ําหนดวิธีการที่จะไดมาซึ่งกํ าลังคนที่ตองการเปนการลวงหนาวาไดมาจากไหน อยางไร 
ตลอดจนกํ าหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติตางๆเพื่อที่จะใชกํ าลังคนที่มีอยูใหไดประโยชนสูงสุด 
(สํ านักงานขาราชการพลเรือน, 2535)

การวางแผนกํ าลังคน (manpower planning) หมายถงึ การวางแผนและคาดการณ วาใน
อนาคตองคการจะมีความตองการบุคคลที่จะเขามารับหนาที่ในตํ าแหนงตางๆเปนจํ านวนมากนอย
เพยีงใด ตองมีคุณสมบัติอยางไร (ธงชัย สันติวงษ, 2537)

การวางแผนกํ าลังคน เปนกระบวนการคาดคะเนความตองการกํ าลังคนที่จะใชใน      
งานตางๆขององคกร เปนการคาดการณและกํ าหนดทั้งจํ านวนและประเภทกํ าลังคนที่หนวยยอย
ตางๆในองคกรตองการ ตามเวลาที่สอดคลองกับงาน การคาดคะเนและการกํ าหนดดังกลาวกระทํ า
โดยอาศยัขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนงานขององคกรเปนสํ าคัญ (เพ็ญศรี วายวานนท, 2537)

การวางแผนกํ าลังคน หมายถึง การดํ าเนินการอยางเปนระบบในการวิเคราะหและ
พยากรณเกีย่วกับอุปสงค อุปทานดานกํ าลังคน เพื่อนํ าไปสูการกํ าหนดวิธีการที่จะใหไดกํ าลังคนที่มี
ความรู ความสามารถเหมาะสมอยางเพียงพอทั้งจํ านวนและคุณภาพที่จะปฏิบัติงานในเวลาที่ 
ตองการโดยมีแผนการใช การพัฒนากํ าลังคนเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องในอันที่จะ
ธํ ารงรักษากํ าลังคนที่เหมาะสมไวในองคการ (ดนัย เทียนพุฒ, 2543)

การวางแผนกํ าลังคน (manpower planning) คอืการคาดคะเนความตองการของกํ าลังคน
ในองคการเปนการลวงหนาเพื่อเตรียมจัดหา พัฒนา และการใชกํ าลังคนในองคการใหไดประโยชน 
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รวมทั้งการศึกษาวิจัยกํ าลังคนเพื่อวางมาตรการอันเปนการจูงใจใหผูปฏิบัติงานในองคการทํ างาน
อยางมีประสิทธิภาพ (ศริิวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.)

การวางแผนกํ าลังคน คือ กระบวนการในการวิเคราะหถึงความตองการกํ าลังคน เพื่อให
ไดกํ าลังที่มีปริมาณ คุณภาพอยางเพียงพอในระยะเวลาที่ตองการ เพื่อใหองคกรสามารถปฏิบัติ  
หนาที่เพื่อบรรลุจุดมุงหมายขององคกร (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน, 2544) 
ซ่ึงจากความหมายนี้การวางแผนกํ าลังคน คือ กระบวนการที่จะทํ าใหไดมาซึ่ง 1) คนที่เหมาะสมทั้ง   
คุณภาพและปริมาณ 2) คนที่ไดมานั้นไดในเวลาที่เหมาะสมตามความตองการขององคการ            
3)  ไดคนในตํ าแหนงที่เหมาะสมตรงกับความรูความสามารถ และ4) บรรลุตามเปาหมายขององคกร
ตามแผนงานและนโยบาย

สรุปการวางแผนกํ าลังคน หมายถึง การคาดคะเนความตองการกํ าลังคนในองคการเปน
การลวงหนาเพื่อเตรียมจัดหาใหไดกํ าลังคนทั้งปริมาณ คุณภาพอยางเพียงพอ ในระยะเวลาที่ตองการ
โดยมีแผนการใช การพัฒนากํ าลังคนเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องในอันที่จะธํ ารง
รักษากํ าลังคนที่เหมาะสมไวในองคการ

กระบวนการในการวางแผนกํ าลังคน
การวางแผนกํ าลังคนเปนกระบวนการหรือเปนขั้นตอนที่ตอเนื่องกันอยางเปนระบบ 

(systematic process) มีกิจกรรมในการวางแผนและขั้นตอนหลาย ๆ ดาน และมีความสัมพันธ       
ซ่ึงกันและกัน กระบวนการวางแผนกํ าลังคนมีหลาย ๆ ขั้นตอนดังนี้ (http://www.human-
re.police.go.th/Development.html. 2545)

การส ํารวจตรวจสอบ (investigation) คือ การสํ ารวจ ทบทวน ตรวจสอบ เกี่ยวกับ    
สภาพแวดลอมภายนอกองคการ สภาพแวดลอมภายในองคการ กํ าลังคนที่มีอยู การบริหารงาน    
ภายในองคการแผนงานตาง ๆ ขององคการ

1. การวิเคราะห (analysis) คือการศึกษาเพื่อใหทราบถึงขอเท็จจริง องคประกอบ 
ปญหา สาเหตุ ในเรื่องของแผนงานในองคการ การจัดองคการ สภาพของกํ าลังคน หนาที่รับผิดชอบ
ของต ําแหนงงาน ตลาดแรงงาน ตลอดจนระบบงานโดยทั่วไปขององคการ

2. การพยากรณ (forecasting) คือ การประเมินความตองการกํ าลังคนขององคการ      
ในอนาคตโดยประสานเชื่อมโยงกับแผนงานตาง ๆ ขององคการ และการคาดการณวิเคราะหสภาพ
ของก ําลังคนที่องคการมีอยูในปจจุบัน กํ าลังคนที่จะไดจากภายใน การวิเคราะหการสูญเสียกํ าลังคน 
การเปลีย่นแปลงที่เกิดจากการเลื่อนตํ าแหนง การยาย การขาดงาน และรวมถึงการประสานสมดุล
ระหวางอุปสงคอุปทานกํ าลังคน

http://www.human-re.police.go.th/Development.html
http://www.human-re.police.go.th/Development.html
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3. การวางแผน (planning) คือ การจัดแผนกํ าลังคนเพื่อนสนองตอความตองการ     
ก ําลังคนขององคการการใชประโยชนจากกํ าลังคน การเพิ่มประสิทธิภาพกํ าลังคน

4. การปฏิบัติแผนงาน (implementation) คือ การดํ าเนินการตามแผนที่วางไว เชน     
การสรรหาการลดกํ าลังคน การพัฒนากํ าลังคน การปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน        
การธํ ารงรักษากํ าลังคน

5. การติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation) คอื การติดตามควบคุม      
ใหเปนไปตามแผนที่วางไว การประเมินผลการปฏิบัติตามแผน เชน การจัดสรรงบประมาณ       
ดานกํ าลังคน การกํ าหนดความรับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผน การรายงานผล การประเมิน       
กจิกรรมในกระบวนการวางแผนกํ าลังคน

สํ าหรับกระบวนการในการวางแผนกํ าลังคน (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ
ชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.)     กลาวไววามี 4 ขั้นตอนคือ

1.   ศกึษานโยบายและแผนขององคการวามีแนวโนมขยายตัวหรือไม มีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบหรือโครงสรางขององคการอยางไร ตลอดจนนโยบายการเพิ่ม หรือลดคนของผูบริหาร

2.   ตรวจสอบกํ าลังคน เชน จํ านวน ตํ าแหนงงานตางๆ อัตรากํ าลังคนในแตละตํ าแหนง 
ความสามารถของพนักงานแตละคนที่มีอยู วิธีการตรวจสอบคือ 1) วิเคราะหงานแตละตํ าแหนงวา  
มีงานอะไรบาง มีขอบเขตการปฏิบัติงานอยางไร ตองการคนที่มีคุณสมบัติอยางไรเขาไปทํ า           
2) ทํ าบัญชีรายการทักษะ ความรู ความสามารถ ความชํ านาญและความถนัดดานใดบางของ
พนักงานแตละคน 3) คาดคะเนความสูญเสียกํ าลังคนในอนาคตจากการออกจากงานเพื่อทราบ
ตํ าแหนงที่จะวาง 4) ศึกษาสภาพการเคลื่อนไหวภายใน เชน การเลื่อนขั้น เล่ือนตํ าแหนง               
การโยกยาย การโอน

3. การพยากรณความตองการโดยอาศัยปจจัยในการพยากรณ ปริมาณการผลิตใน
อนาคต การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี อุปสงคและอุปทานของแรงงาน

4. การเตรียมหาคนสํ าหรับอนาคต มีการฝกอบรมและพัฒนาพนักงานที่มีอยูโดย       
การสอนงาน ฝกงานสงเขารับการอบรม หรือใชวิธีการสรรหาคัดเลือกจากบุคคลภายนอก

สรุปกระบวนการในการวางแผนกํ าลังคนประกอบดวยการศึกษานโยบายและแผน   
ขององคการ การวิเคราะหความตองการกํ าลังคน การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การฝกอบรม 
การพฒันา  การพยากรณความตองการและการติดตามประเมินผล
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3. ปญหาการวางแผนกํ าลังคน

สถานการณกํ าลังคนดานสุขภาพ (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน,
2544)

1. สภาพกํ าลังคนดานสุขภาพที่มีในปจจุบัน ไมสมดุลของการกระจายตัว ทํ าใหเกิด
ความไมเสมอภาคของภาระงานเปนเหตุใหบุคลากรยิ่งไหลออก  ขาดมุมมอง  ดานสังคม เชน ความ
เขาใจมนุษย ชุมชน ในการศึกษาภาระงานตอบุคลากรแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพของ
ประเทศไทย ป 2543 พบวา ภาคอีสานเปนภาคที่มีดัชนีความแตกตางของทั้ง 3 สายงานสูงกวา 
คาเฉลี่ยทั้งประเทศ และเปนคาสูงสุด แสดงวาบุคลากรในภาคอสิานทั้ง 3 สายงานมีภาระงานตอ
บคุคลมากที่สุด  สวนภาคตะวันออกเปนภาคที่มีดัชนีของทั้ง 3 สายงานตํ่ าที่สุด แสดงวาบุคลากรมี
ภาระงานนอยที่สุด   สวนภาคอื่น ๆ มีดัชนีใกลเคียงคาเฉลี่ย แพทยในภาคตะวันออกและภาคกลางมี
ภาระงานที่นอยกวาภาคอื่น เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพในภาคอีสานมีภาระงานมากที่สุด เมื่อ
พจิารณาอัตราครองเตียง และอัตราการใชเตียงพบวาคาเฉลี่ยทั้งประเทศ อัตราการครองเตียงเทากับ
รอยละ 88    การใชเตียงเทากับ 82 คนปวยตอเตียงตอป  ภาคอีสานเปนภาคที่มีอัตราการครองเตียง 
และการใชเตียงสูงสุดของประเทศไทยขอมูลที่ไดบงชี้วาประเทศไทยมีการกระจายบุคลากร         
สาธารณสุขและการกระจายเตียงสํ าหรับผูปวยไมสมดุล  ภาคอีสานเปนภาคที่ขาดแคลนทั้งบุคลากร 
และจํ านวนเตียงสํ าหรับผูปวย ซ่ึงขอมูลนี้จะเปนประโยชนอยางมากตอผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรและเตียงใหมีความเหมาะสมทั่วทั้งประเทศ 
(วลัยพร พัชรนฤมล และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2544) สวนการศึกษาภาระงานของแพทย เภสัชกร 
และพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน 15 จังหวัดทางภาคเหนือปงบประมาณ 2542 พบวา โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 เตียง และ 30 เตียงมีดัชนีความแตกตางของบุคลากรทั้ง 3 สายงานตํ่ ากวา 1 โดย   
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง มีคาตํ่ าสุด หมายความวา บุคลากรทั้ง 3 สายงานของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10เตียงและ30 เตียง มีภาระงานตอบุคลากร นอยกวาคาเฉลี่ย และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียง มีภาระงานตอคนนอยที่สุด สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไป มีคาดัชนี
ความแตกตางสูงกวา 1 แสดงถึงภาระงานตอบุคลากรที่มากกวาคาเฉลี่ย ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีภาระงานบริการรักษาผูปวยนอก และผูปวยในนอยกวาโรงพยาบาล
ขนาดใหญ สายงานของเภสัชกรมีคาของดัชนีแตกตางกันมากที่สุด แสดงวาภาระงานแตกตางกันสูง
มากระหวางโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง และ 90 เตียง ดัชนีความแตกตางเปนคาที่ช้ีใหเห็นถึงภาระ
งานตอบคุลากร 1 คน สามารถนํ ามาเปรียบเทียบกันไดในสายงานเดียวกัน แตไมสามารถเปรียบ
เทยีบตางสายงานได เนื่องจากแตละสายงานมีหนาที่รับผิดชอบที่ไมเหมือนกัน ผูบริหารสามารถนํ า
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ผลการศึกษาไปใชเปนขอมูลประกอบการจัดสรรทรัพยากรบุคลากรดานการรักษาพยาบาลผูปวย 
และตองพิจารณาบริบทแตละโรงพยาบาลในแตละจังหวัดใหถองแทดวย (มงคล พิมพทรัพย      
และคณะ, 2544)

2. ขาดทิศทางนโยบายดานกํ าลังคนระดับชาติ เนื่องจากไมมีหนวยงานกลางที่ดูแล    
รับผิดชอบโดยเฉพาะ การผลิตมีความซํ้ าซอน มุงผลิตในสาขาที่ตลาดตองการสูง ขณะที่บางสาขา
ขาดแคลน ผูผลิตกับผูใชแยกสวนขาดการประสานงาน  ขาดการสงเสริมบุคลากรที่ไมอยูในรูป
สถาบัน เชน แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก

3. ขาดกระบวนการวางแผนและขอมูลดานกํ าลังคน ขอมูลที่นํ ามาวางแผนไมได
สะทอนความตองการปญหาที่แทจริง จากการศึกษา การคาดการณความตองการกํ าลังคนดาน      
สุขภาพ  ในสองทศวรรษหนา (พ.ศ.2558) พบวาระบบสาธารณสุขของไทยนาจะเปนระบบที่มีการ
จัดการในเรื่องบริการสุขภาพมากขึ้นภายใตระบบการจัดการทางการเงินในลักษณะ การประกัน   
สุขภาพแบบตาง ๆ  ภายใตระบบดังกลาวกํ าลังคนดานสุขภาพจะตองเปนผูที่มีภาวะผูนํ า มีทักษะใน        
การบริหารจัดการ มีพฤติกรรมที่เปนตัวอยางที่ดี มีความรูในทักษะวิชาชีพ สวนดานการศึกษา   
ความตองการกํ าลังคนดานสุขภาพนั้น อาศัยวิธีการคาดการณ 4 วิธี คือ 1) อัตราสวนตอประชากร   
2) ความจ ําเปนดานสุขภาพ 3) ความตองการใชบริการ 4) เปาหมายการพัฒนาระบบบริการ (สถาบัน
พระบรมราชนก, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2540) 
สวนการศึกษาการวิจัยความตองการกํ าลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการสาธารณสุขระดับตนใน
ชุมชน ในสองทศวรรษหนา วิธีการคาดประมาณกํ าลังคนใชวิธีการคํ านวณ 3 วิธีคือ 1) อัตราสวน
ของบุคลากรตอประชากร (population ratio method) 2) ความตองการดานบริการสุขภาพ (the 
health demand method) และ 3) จากเปาหมายการพัฒนาระบบบริการ (the service targets method) 
(อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2540)

4. การพฒันาองคความรูกับการพัฒนาคนถูกแยกสวนขาดการเชื่อมโยง
5. บทบาทสถาบันการศึกษาในการผลิตและพัฒนาบุคลากร ไมสอดคลองกับความ

ตองการของระบบ การผลิตมักกํ าหนดจากเงื่อนไขของผูผลิต (supply driven)ขาดการวิเคราะหเชิง
นโยบาย ซ่ึงจากการศึกษา การพัฒนากํ าลังคนในสถานการณเปลี่ยนแปลง พบวา ผลกระทบของ
กฎหมาย และการปฏิรูประบบราชการ ทั้งดานการกระจายอํ านาจ การพึ่งตนเองขององคกร และการ
ตอบสนองตอทองถ่ิน ทํ าใหสถาบันการผลิตกํ าลังคนกระทรวงสาธารณสุข  ตองปรับเปลี่ยน 
วัฒนธรรมองคกร และปรับทัศนคติคนในองคกร โดยวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข พัฒนานัก
บริหารสาธารณสุขแนวใหม เนนนกับรหิาร เปนองคกรจัดทํ าและ ตรวจสอบมาตรฐานการพัฒนา
ก ําลังคน ในขณะที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร พัฒนากํ าลัง
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คนในภูมิภาค ปรับระบบการเรียนการสอนที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของพื้นที่ พัฒนาระบบ
สนบัสนุนใหเอื้อตอการพัฒนากํ าลังคน และเปนที่พึ่งทางวิชาการ (ศุภชัย คณุารัตนพฤกษ, 2544)

6.  การจดักํ าลังคน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูบริหารระบบ ยังมองวาคนเปนปจจัย
รองรับระบบ และกิจกรรมที่กํ าหนด (Receptive) แทนที่จะมุงสรางคนไปพัฒนาระบบเพื่อ   แกไข
ปญหา (proactive) แผนกํ าลังคนขาดความชัดเจน มุงเนนการเพิ่มจํ านวนมากกวาการคงสภาพของ
ก ําลังคนในระบบ แผนยังใหความสํ าคัญกับการพัฒนาคนนอย และที่มีก็เปนการพัฒนาเฉพาะทาง
ในสดัสวนที่มากเกินไป (http://www.thai.net./reds/news/healthman.doc, 2546)  เชน  แพทยทั่วไป
กบัแพทยเฉพาะทาง  โดยป  2541  พบวาแพทยที่ปฏิบัติงานในฐานะแพทยเฉพาะทางสูงถึงรอยละ 
69.4 นอกจากนี้แผนยังไมสอดคลองและทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง มาตรการและระบบรอง
รับการพัฒนากํ าลังคนในกรอบการปฏิบัติงาน การพัฒนาความกาวหนาทางอาชีพ การธํ ารงรักษา
ก ําลังคนในระบบ แมมีความชัดเจนอยูบางแตก็ยังไมเพียงพอ บางครั้งการใชบุคลากรไมตรงความรู
ความสามารถ การเขาสูตํ าแหนงงาน ไมไดพิจารณาคุณสมบัติพื้นฐานที่เหมาะสม ขาดการพัฒนา
เพื่อเตรียมคนเขาสูงาน ไมมีระบบรองรับการพัฒนาคนในงาน  การบริหารงานบุคคลใชระบบ
อุปถัมภมากกวาระบบคุณภาพ

7.   บทบาทองคกรวิชาชีพ   ในฐานะผูกํ ากับ   ดูแล  และ   พัฒนาวิชาชีพจํ ากัดบทบาท
เฉพาะในวงวิชาชีพ เชื่อมกับสังคมนอย การบริหารจัดการเปนระบบปด ขาดการตรวจสอบ และการ
มสีวนรวมจากบุคคลภายนอก

เมือ่องคการตองการวางแผนกํ าลังคนหรือไดดํ าเนินการวางแผนกํ าลังคน มักจะพบ
ปญหาตาง ๆ ในการวางแผนกํ าลังคน กลาวคือ

1.    การขาดความรูทางหลักวิชาเกี่ยวกับการวางแผนกํ าลังคน
      2.   การขาดขอมูลขาวสารที่จํ าเปนตองใชในการวางแผนกํ าลังคน

3.    นโยบาย เปาหมาย หรือวัตถุประสงคขององคการไมแนนอนหรือไมชัดเจน
4.    มกีารน ําผลประโยชนสวนตัวมาพัวพันกับวางแผนกํ าลังคน
5.    ขาดแคลนปจจัยสํ าคัญ เชน เงิน วัสดุอุปกรณ
6.    นกับริหารไมใหความสํ าคัญกับการวางแผนกํ าลังคน
ปญหาตางๆเหลานี้นักวางแผนกํ าลังคนจะตองวิเคราะหใหถึงตนเหตุของปญหา และ

ด ําเนนิการแกไขใหตรงจุด มิฉะนั้นแลวการวางแผนกํ าลังคนจะไมประสบความสํ าเร็จ
ระบบการพัฒนาคนดานสุขภาพที่พึงประสงค (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคี

พัฒนากํ าลังคน, 2544)
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1. เปนระบบที่สรางคนใหมีคุณภาพ เกิดความเขมแข็งทางปญญา คิดเปน ทํ าเปน    
สรางคนดี เกง และมีความสุข

2. เปนระบบที่มีการตอบสนองการพัฒนาคนที่หลากหลายความตองการ หลากหลาย
รูปแบบ ใหจัดการแกปญหาตามสภาพพื้นที่

3. มีการกระจายความรับผิดชอบในการพัฒนาคน ประสานเชื่อมโยงเครือขาย            
ใชการสงเสริมสนับสนุน กํ ากับดูแล เพื่อการพัฒนาคนไปตามทิศทางและนโยบายของประเทศ

4. สรางการมีสวนรวมของประชาชนใหเปนกระบวนการเรียนรู
จากการศึกษาการวิจัยความตองการกํ าลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการสาธารณสุข

ระดับตนในชุมชน ในสองทศวรรษหนาพบวา กํ าลังคนดานสุขภาพควรมีขีดความสามารถสากล
อยางนอย 7 ประการ ไดแก 1) มีความสามารถในการใชภาษาสากล (language competence)  2) มี
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (computer competence) 3) มีความรูและมีการเรียนรู
คูกบัคุณธรรม (educated / learning person) 4) มีความรูความสามารถทั้งกวางและลึก (generalist 
and specialist) 5) มทีกัษะการเรียนรูตลอดชีวิต (life-long learning skill) 6) มีทักษะในการบริหาร
จดัการ (management skill) และ 7) มีคานิยมรวมสมัย (shared value) (อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 
2540)

ปญหาในการจัดอัตรากํ าลัง ปญหาการขาดแคลนบุคลากร (บุคลากรนอย) เปนอุปสรรค
สํ าคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน ปญหาดังกลาวพบในบุคลากรทุก   
วชิาชีพไมวา  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกรรวมทั้งวิชาชีพพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบวาการกระจาย
ของวิชาชีพพยาบาลก็มีปญหาในการกระจายที่ไมดี ไมมีนโยบายในการกระจายบุคลากรสูชนบท 
ไมมกีารสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ ไมมีการกระจายงบประมาณและทรัพยากรตามฐานจํ านวน
ประชากร แตกลับกระจายตามจํ านวนเตียงเชนเดิม (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2546)  เดิมกระทรวง
สาธารณสุขมีการกระจายบุคลากรและทรัพยากรตามขนาดเตียงของโรงพยาบาลนั้นๆ บุคลากร 
สวนใหญจะทุมเทลงมายังโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เพราะมีเตียงจํ านวนมาก มีการขยาย
ตกึขยายเตียงอยูตลอดเวลา โรงพยาบาลชุมชนขาดการสนับสนุนใหมศีกัยภาพที่มากพอในการดูแล 
โรคภัยไขเจ็บจึงเกิดความไมเทาเทียม หากตองการสรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการดาน    
สุขภาพที่มีคุณภาพของคนชนบทแลว การกระจายทรัพยากร งบประมาณ และบุคลากรตามจํ านวน
ประชากรที่โรงพยาบาลนั้นๆตองรับผิดชอบ ตามหลักการของระบบขอมูลสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร (GIS) ควรจะเปนทางออกที่ดีที่สุด แตในทางปฏิบัติกลับจัดสรรทรัพยากรตามแนวทาง
เดิมคือเมืองใหญไดมากชนบทไดนอยเชนเดิม  ปจจุบันการจัดการกํ าลังคนยังขาดขอมูลในการ 
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จัดการ ขาดความเขาใจภาพรวมทั้งระบบ รวมทั้งขาดจุดยืนในการแกปญหาความขาดแคลน
บุคลากรในชนบท

นอกจากนีพ้บวาผูบริหารและเจาหนาที่ขาดความเขาใจในหลักการและแนวคิด ไมเขาใจ
บทบาทที่ชัดเจนของตนเองและทีมงาน ผูปฏิบัติยังยึดติดกับแนวคิด วฒันธรรมการทํ างานแบบเดิม
อยู (ปรีดา แตอารักษ, 2545 ;  สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2546)

สรุป จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับอัตรา    
ก ําลังคนในแงแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังตามประชากร ตามภาระงาน ตามความตองการดานบริการ
สุขภาพ สวนดานองคประกอบของการวางแผนการจัดกํ าลังคนยังไมมีการศึกษาจากขอมูลเชิง
ประจักษ  ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงองคประกอบในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต โดยใชแนวคิด
ของแลงฟอรด (Langford) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยซ่ึงมี 10 องคประกอบ
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