
บทที่ 2

 วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

การวจิยัคร้ังนี้ไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในประเด็นตอไปนี้  องคประกอบของ
การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล  การวางแผนกํ าลังคนและปญหาการวางแผนกํ าลัง
คน โดยรายละเอียดแตละประเด็นมีดังนี้

1. องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล

องคการอนามัยโลก (WHO.,1978) ใหความหมายของระบบบริการปฐมภูมิ หมายถึง 
บริการดานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล   ครอบครัว  และชุมชน  เขามาสัมผัสกับระบบบริการ
สาธารณสขุของประเทศ และใหจุดเนนของบริการที่กวางกวาบริการทางการแพทย  แตรวมไปถึง
การดแูลทีเ่กี่ยวกับสุขภาพโดยรวม ที่รวมทั้งปจจัยทางดานสังคม และการดูแลทั้งครอบครัว  ชุมชน 
มิใชเฉพาะรายบุคคล เปนการดูแลในทุกดานที่เกี่ยวของสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดสภาวะ 
สุขภาพดขีองประชาชน ระบบบริการปฐมภูมิในลักษณะของบทบาทที่เปนกระบวนการใหบริการที่
เปนบรกิารดานแรกที่เขาถึงไดงาย (front-line care) ใหบริการที่ตอเนื่อง (ongoing care) บริการที่
ผสมผสานเขาใจความตองการของ ผูใชบริการ (comprehensive care) และเปนหนวยที่ประสานการ
บริการกับบริการเฉพาะทางอื่น หรือบริการทางสังคมอื่นที่เกี่ยวของ (co-ordinate care) (Starfield, 
1992) สวนแนวคิดบริการระดับปฐมภูมิของโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขเปนบริการ
ดานแรกที่ใหการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานทางดานบริการทั้ง 4 ดาน คือ รักษา สงเสริม ฟนฟู 
ปองกนั มีการดูแลแบบองครวม (holistic care) และตอเนื่อง (continueous care) เปนการใหบริการ
โดยบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่ไมไดเนนเทคโนโลยีขั้นสูง  แตจะใหความสํ าคัญทาง
ดานสังคมและจิตวิทยา  เปนการผสมผสานบริการทางการแพทย และสาธารณสุข  เปนจุดเชื่อมตอ
ระหว  างระบบบริการสุขภาพกับประชาชน  ใช ประชาชนเป นฐานในการจัดบริการ  
(community base service) (อารี วลัยะเสวี และคณะ, 2542)       นอกจากนี้แนวคิดบริการระดับปฐม
ภูมิของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง การใหบริการที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหมีบทบาทดานการรักษา สงเสริม ปองกัน และฟนฟูสภาพ  
รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน   บทบาทจะเนนการคัดกรองปญหาสุขภาพที่ 
ไมซับซอน  มิไดเนนบริการดูแลอยางตอเนื่อง  ซ่ึงจุดนี้ถือเปนความแตกตางกับแนวคิดบริการ
ระดับปฐมภูมิในตางประเทศ
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สํ าหรับบทบาทหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ
โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ไดกํ าหนดบทบาทโดยยึดถือความตองการ

ของประชาชนเปนศูนยกลางไวดังตอไปนี้ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546)
1. ทํ าหนาที่เปนหนวยงานที่รับผิดชอบดูแล สุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่องรวม

กับประชาชน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดี รูจักดูแลตัวเองไดอยางเหมาะสม และเลือกใชระบบ
บริการสขุภาพไดอยางมีดุลยภาพที่พอดี (มีทั้งบทบาทที่เปนการบริการ และมิใชการบริการ)

2. ทํ าหนาที่เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก (front-line care) 
สามารถดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ และทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลาก
หลายตามสภาพปญหาสุขภาพที่สํ าคัญของประชาชน  เปนที่ปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชนกอนที่
จะไปรับบริการเฉพาะทางอื่นๆ

3. รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (ongoing / longitudinal care)  
ตัง้แตกอนปวย ขณะปวย และการฟนฟูสภาพ ตั้งแตเกิดจนตาย รวมหมายถึงการมีความเขาใจกัน
ระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ / ประชาชนอยางตอเนื่อง

4.   เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน คํ านึงถึงดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และ
เศรษฐกจิที่เกี่ยวของ (comprehensive care) ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตามความจํ าเปนของผูรับ
บริการทั้งการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพ

5. ท ําหนาที่สงตอและประสานเชื่อมตอการบริการอื่นๆ ทั้งดานการแพทย  ดานสังคม
เมือ่จ ําเปน รวมทั้งการเชื่อมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับประชาชน (co-ordinate care)

ซ่ึงวัตถุประสงคสํ าคัญของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, 2545)
มีดังนี้

1. เพื่อกํ าหนดปริมาณอัตรากํ าลังทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยหรือใหบริการ     
สุขภาพอยางเพียงพอเหมาะสมกับปริมาณงานแตละชวงเวลา

2. เพื่อสรรหาบุคลากรทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กํ าหนด สามารถใชความรู 
ความสามารถ ความชํ านาญไดอยางเต็มที่ โดยจัดใหมีสัดสวนผสมผสานอัตรากํ าลังของบุคลากร  
แตละระดับ ประเภทอยางเหมาะสม (staff mixed or skill mixed team)

3. เพื่อจัดตารางการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับภาระกิจของหนวยงานใหเหมาะสม  
กบัความตองการกํ าลังคนในแตละวัน
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กระบวนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล ประกอบดวยองคประกอบสํ าคัญ (กฤษดา
แสวงดี, 2545) คือ

1. การวางแผนอัตรากํ าลัง (planing) เปนการคาดการณเกี่ยวกับปริมาณ ประเภท และ
คณุภาพหรือคุณสมบัติของบุคลากรที่ตองการเพื่อตอบสนองตอเปาหมายขององคกร แบงเปน

1.1 แผนระยะยาว (long range plan) เพื่อเปนการคาดการณเกี่ยวกับปริมาณของ
บุคลากรทางการพยาบาล กํ าหนดประเภท  คุณภาพหรือคุณสมบัติของบุคลากรที่ตองการเพื่อ     
ตอบสนองตอเปาหมายขององคกร ในระยะยาว เชน 3 ป 5 ป 10ป  การวางแผนระยะยาวอาจทํ าได   
2 ระดบั คอืระดับมหภาค (macro level) เปนการคาดการณดานกํ าลังคนในภาพรวมของประเทศ 
ระดบัเขต หรือระดับจังหวัด เปนตน ขึ้นอยูกับขอบเขตความรับผิดชอบหนวยงานที่วางแผน และ
ระดบัจลุภาค (micro level) เปนการคาดการณดานกํ าลังคนในหนวยงาน เชน ระดับโรงพยาบาล 
หนวยบริการ เปนตน

1.2 การวางแผนระยะสั้น เปนการวางกํ าหนดอัตรากํ าลังใหเพียงพอที่จะใหบริการ
ในแตละวัน ตลอดทั้งป ทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉิน  และการปฏิบัติงานทดแทนกรณีหยุดหรือลา     
รวมทัง้ก ําหนดแนวทางการปรับลด เพิ่มอัตรากํ าลัง เปนแผนที่มีระยะเวลาปฏิบัติการประมาณ 1 ป 
เปนแผนที่คอนขางจะมีความแนนอนและมีโอกาสของการบรรลุไดมาก แผนงานประจํ าปงบ
ประมาณเปนตัวอยางของแผนระยะสั้น

2. การจัดตารางการปฏิบัติงาน (scheduling) ตั้งอยูบนพื้นฐานขอมูลเกี่ยวกับปริมาณ
ภาระงานในแตละชวงเวลา เพื่อใหการใชอัตรากํ าลังมีประสิทธิภาพสูงสุด

3. การจัดสรรอัตรากํ าลัง (staff allocation) มีวัตถุประสงคเพื่อใหมีการกระจายของ
อัตรากํ าลังที่หนวยงานมีอยูใหเหมาะสมกับปริมาณงานในแตละชวงเวลา รวมทั้งเพื่อจัดใหมีสัด
สวนผสมผสานอัตรากํ าลังทางการพยาบาลแตละประเภทใหเหมาะสมเพียงพอตอการตอบสนอง
ความตองการการพยาบาล

หลักการและแนวคิดในการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล แมจะไมใชเร่ืองใหม แตเปน
ส่ิงสํ าคัญอยางยิ่งที่ผู บริหารจะตองใหความสํ าคัญเพราะในอนาคตรูปแบบการบริหารการเงิน       
การคลัง (financial management) ของโรงพยาบาลจะเปลี่ยนไปโดยเนนประสิทธิภาพและ            
ผลสัมฤทธิ์

จากการศึกษาเรื่องสถานการณกํ าลังคนของโรงพยาบาลชุมชน พ.ศ. 2541 ในภาพรวม
โรงพยาบาลชุมชน มีกํ าลังคนเพิ่มขึ้นมากเมื่อเทียบกับในอดีต ทํ าใหโรงพยาบาลชุมชนมีศักยภาพ
สูงในเชิงของทรัพยากรมนุษย แตมีปญหาเหลื่อมล้ํ าของประเภทและจํ านวนกํ าลังคนสาขาตาง ๆ 
ระหวางโรงพยาบาลชุมชนขนาดพื้นที่ตาง ๆ โดยโรงพยาบาลภาคอิสานมีกํ าลังคนเกือบทุกประเภท



13

ตํ่ ากวาโรงพยาบาลชุมชนในภาคอื่น ในขณะที่ตองรับผิดชอบประชากรสูงสุด ในอนาคตตอง
บริหารกํ าลังคนอยางรัดกุมเพื่อแกปญหาการกระจายกํ าลังคนที่ไมเหมาะสม รวมทั้งใชมาตรการ
ดานการเงินการคลัง มาตรการสงเสริมสนับสนุนอื่น ๆ ดวย (อํ าพล จินดาวัฒนะ, พินธุสร  
เหมพสุิทธิ์ และวงเดือน จินดาวัฒนะ, 2542)

องคประกอบของการวางแผนการจดัอัตราก ําลังทางการพยาบาล  หมายถงึ องคประกอบ
ตางๆทีใ่ชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล ซ่ึงเปนแนวคิดหลักในการทํ าวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวจิยัไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ พบวามีองคประกอบที่สํ าคัญๆ ไดแก องคประกอบของการวาง
แผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแลงฟอรด (Langford, 1981)  องคประกอบดาน 
การวางแผนกํ าลังคนของศิริวรรณ เสรีรัตน สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท  (ม.ป.ป.) 
และการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(2545) รายละเอียดดังนี้

1. องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford)
การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังการใหบริการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการบริหาร

บคุคล และตารางการปฏิบัติงาน  โดยสมาคมพยาบาลของสหรัฐอเมริกา ไดตีพิมพบทความ เร่ือง 
“ความตองการอัตรากํ าลังพยาบาลในการใหบริการผูปวยใน” และไดหยิบยกประเด็นของคาตอบ
แทนในการใหบริการพยาบาลซึ่งไมมีสูตร หรือตัวเลขที่แนนอนตายตัว แตควรมีกรอบวิธีคิดเชน
เดียวกับแนวทางการดูแลผูปวยในโดยทั่วๆไป และไดใหขอเสนอแนะวา ผูบริหารดานบริการ
พยาบาลควรไดมีการพัฒนาการบริหารบุคคลในแผนกนั้นๆ บทความนี้ยังไดอธิบายถึงองค
ประกอบที่จํ าเปนในการวางแผนการบริหารบุคคลของแผนกผูปวยในองคประกอบที่สํ าคัญและ 
จ ําเปนดังกลาวมี 10 องคประกอบ คือ

1.   การกํ าหนดพันธกจิ ปรัชญา วัตถุประสงคของการใหบริการพยาบาล
2.   การกํ าหนดพันธกจิ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
3.   ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
4.   มกีารระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน

ปจจุบัน
5.   มนีโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลัง
6.   มแีบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแตละหนวยงาน
7.   มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
8.   มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
9.   มโีปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ
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10. มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
   จากแนวคิดองคประกอบสํ าคัญของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล

ส่ิงแรกที่ควรทํ าในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง คือ
1. การก ําหนดพนัธกจิ ปรัชญา วตัถุประสงคของการใหบริการพยาบาล การมพีนัธกจิ

เปนการบงบอกถึงเปาหมายหรือเจตนารมณในระยะยาวขององคกร เปนการเตรียมการสํ าหรับ
ปญหาในอนาคต เปาหมายระยะยาวนี้อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงไดบางตามความเหมาะสม แตไม
ควรมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ จนขาดความแนนอนของเปาหมายระยะยาว และทํ าเปนลายลักษณ
อักษรมีการสื่อสารใหผูปฏิบัติเขาใจชัดเจน การมีพันธกิจจะทํ าใหทุกคนสามารถวางแผนสํ าหรับ
อนาคตไดสอดคลองกัน และเกื้อหนุนกันและกัน พันธกิจก็คือภาระกิจหนาที่ๆจะตองปฏิบัติ เพื่อให
บรรลุตามวัตถุประสงคนั้นๆ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) การกํ าหนดวัตถุประสงคก็เปน
ขัน้ตอนส ําคัญในการวางแผน โดยตองสอดคลองกับนโยบาย สามารถปฏิบัติไดวัดได มีการกํ าหนด
เวลาทีแ่นนอนที่จะบรรลุถึง มีความชัดเจน เขาใจงาย มีขอบเขตหรือกลุมเปาหมาย (กฤษดา แสวงดี, 
2545 ; สิทธศิกัดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) การวางแผนกํ าลังคนเปนสวนสํ าคัญอยางหนึ่งในการจัด
ทรัพยากรบุคคล แบบที่เรียกวา ทํ างานมีแผน มิใชการแกปญหาเฉพาะหนา สมกับที่คนเปน
ทรัพยากรที่สํ าคัญและเปนปจจัยละเอียดออน แผนกํ าลังคนจะมีสวนเพิ่มความพรอมในการทํ างาน
ใหบรรลุวัตถุประสงคขององคกร ในขณะเดียวกันก็จะเปนประโยชนตอบุคคลในแงทํ าใหคน
ทํ างานพอรูแนวการพัฒนาของตนและบันไดความกาวหนาของตน (เพ็ญศรี วายวานนท, 2537) 
นอกจากนีว้ัตถุประสงคที่สํ าคัญของการวางแผน ก็เพื่อกํ าหนดทิศทางของการดํ าเนินกิจกรรมที่ตอง
กระท ํา ใหทุกคนที่เกี่ยวของทราบ ทํ าใหผูปฏิบัติหรือผูที่เกี่ยวของกับแผน สามารถจินตนาการถึงผล
สํ าเรจ็หรือเปาหมายของแผนดวยมโนภาพเดียวกัน อีกทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่สอดคลองกัน ทํ าใหผู
เกี่ยวของทุกคนทราบและเขาใจบทบาทหนาที่ของตนวาจะตองกระทํ าอยางไรที่ใหแผนนั้นบรรลุ
เปาหมาย และยังทํ าใหเกิดความรวมมือในการดํ าเนินกิจกรรมตางๆรวมกันโดยมีจุดมุงหมายเดียว
กันและกอใหเกิดการปฏิบัติงานในลักษณะของทีมงาน หากขาดการวางแผนที่ดีจะทํ าใหแตละ
หนวยงานปฏิบัติงานโดยมีเปาหมายเฉพาะของตน ละเลยตอการพิจารณาเปาหมายที่เปนองครวม
ขององคกร และเพื่อขจัดหรือลดผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น เพื่อลดความสูญเสีย
จากความผิดพลาด (สมบัติ ธํ ารงธัญวงศ, 2546) ในการกํ าหนดแผนกํ าลังคนที่ตองการจะตองมีทั้ง
ปริมาณและคุณภาพ และตํ าแหนง (กฤษดา แสวงดี, 2545 ; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2542)

2. การกํ าหนดพันธกจิ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการ
พยาบาล เพือ่ใหผูบริหารสามารถคัดเลือกบุคคลตางๆไดเหมาะสมตามคุณสมบัติที่ตองการในแตละ
งาน (put the right man in the right job) (พะยอม วงศสารศรี, 2533) ในการจัดอัตรากํ าลังทางการ
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พยาบาล ความเชื่อพื้นฐานงานบริการพยาบาลเปนงานที่ทํ ากับมนุษยโดยตรง เพราะฉะนั้นความ
เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาลถือ เปนสิ่งสํ าคัญที่จะนํ าไปสูการ
บริการที่มีคุณภาพ ถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบของ ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่ตอง
ดํ าเนินการใหมีเพียงพอ การจัดอัตรากํ าลังสอดคลองกับเจตนารมย และตอบสนองตอพันธกิจ 
ปรัชญา วัตถุประสงค (กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545) และมีการสื่อ
สารใหผูปฏิบัติเขาใจชัดเจน มีการกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลังคนอยางมีสวนรวมของบุคลากร

ในการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล มีขั้นตอนกระบวนการการดํ าเนินงานเปน
ระบบบนพื้นฐานการมีขอมูลปจจัยนํ าเขาครบถวน เพียงพอ เชื่อถือได ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาล
จะตองด ําเนินการจัดหา ในทางปฏิบัติการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ เปนเรื่อง
ยุงยากซับซอน แมวาปรัชญา นโยบาย วัตถุประสงคของกลุมงานจะชี้นํ าทิศทางในการวางแผนการ
จดัอตัราก ําลังแลวก็ตาม หากยังมีปจจัยอ่ืนมากมายที่เกี่ยวของ และมีผลตอการจัดอัตรากํ าลัง ปจจัย
ตาง ๆ เหลานี้ประกอบดวย

2.1 ปจจยัที่เกี่ยวกับองคกรพยาบาล ไดแก วัตถุประสงคของการดูแลผูปวย การ
จดับรกิาร  การพยาบาลที่ใหแกผูปวย บรรยากาศขององคกร  พฤติกรรมกลุมบุคคล การสนับสนุน
ของผูบริหาร (ยุพดี โสตถิพันธุ, 2539) ตลอดจนหนาที่รับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลแผนการ
พยาบาล รวมถึงระบบการมอบหมายงาน บริการศึกษาและบริการอื่น ๆ แกบุคลากรพยาบาลและ
หนวยงานที่สนับสนุนการบริหารการพยาบาล

2.2 ปจจัยที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ (หรือโรงพยาบาล) ไดแก งบประมาณ 
นโยบายบคุลากร หนวยงานทีช่วยเหลือสนบัสนนุภายในและนอกองคกร ตลอดจนสถานทีโ่ครงสราง      
ทางกายภาพของโรงพยาบาลและสิ่งอํ านวยความสะดวกอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ

2.3 ปจจัยที่เกี่ยวกับผูปวย   ไดแก   ความตองการการพยาบาล     ประเภทผูปวย
ความรุนแรงของการเจ็บปวย   จ ํานวนผูปวยในแตละชวงเวลา ตลอดจนความคาดหวังของผูปวยตอ
บริการที่ไดรับและปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลตอความตองการดานสุขภาพ

2.4 ปจจัยที่เกี่ยวกับบุคลากร ไดแก หนาที่ความรับผิดชอบ การศึกษาและ
ประสบการณของบุคลากรระดับตาง ๆ  ความคาดหวังจากองคกร และความตองการบุคลากรของ
ชุมชนนั้น

2.5  ปจจัยอ่ืนๆ นอกองคกร ไดแก บุคลากรพยาบาลประเภทตาง ๆ รูปแบบการ
ประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพของชุมชนปจจัยเหลานี้เปนสิ่งที่ผูบริหารการพยาบาลจะตอง
น ํามาพิจารณาในการวางแผน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
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3. ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล ซ่ึงควรจะมีขอมูล
การศกึษาและการฝกอบรม ทักษะและประสบการณ  ความชํ านาญ ความสามารถพิเศษ  ตํ าแหนง
งาน ชวงเวลาของการปฏิบัติงาน การลาออก อาจมีขอมูลงบประมาณ ดานเงินเดือน คาดํ าเนินการ
เปนตนประเมินผลงาน แผนความกาวหนาในงานอาชีพ (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ
ชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.; เพญ็ศรี วายวานนท, 2537) ในเรือ่งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผูให
บริการมคีวามจํ าเปนและตองดํ าเนินการดวยรูปแบบตางๆอยางตอเนื่อง เชน การสนับสนุนใหเรียน
รูดวยตนเอง / พัฒนาตนเอง (self learning / self development) การจดัการฝกอบรมโดยหนวยงาน 
การศกึษาดูงาน การฝกทักษะ ประสบการณ  และอื่นๆ ตามผลการประเมินความตองการที่จํ าเปน 
(need assessment) ของแตละบุคคลหรือกลุมที่เกี่ยวของ (กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2545) กองสาธารณสุขภูมิภาค ไดกํ าหนดแนวทางการจัดอัตรากํ าลังคนในการให
บริการในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยยึดประชากรที่ตองดูแลและจัดอัตรากํ าลังแพทย พยาบาล และ
อ่ืนๆ ดังตาราง 1

ตาราง 1   แนวทางการจัดอัตรากํ าลังบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลปแรก

ประเด็น
หนวยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล 1 หนวย

หนวยบริการปฐมภูมิ
นอกโรงพยาบาล 1 หนวย

- ดูแลประชาชนขึ้น
ทะเบียน

-  ไมเกิน 30,000 คนตอหนวย - ไมเกิน 10,000 คน/หนวยบริการ

-  จํ านวนอัตรากํ าลังของ -   แพทย 3 คน -  แพทย 1 คน
   บุคลากร -    พยาบาลวิชาชีพอยางนอย 2-6   คน -  พยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1-2 คน

- พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่
สาธารณสุขอยางนอย 6-9 คน

- พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่สาธารณสุข
อยางนอย 4-6 คน

-  อาจมีเจาหนาที่สนับสนุนอื่น ๆ เชน
การเงิน จพง.เภสัช จนท.
เวชสถิติ ในกรณีที่มีจะทํ าใหสามารถ
ลดจํ านวนพยาบาลลงได

-  อาจมีเจาหนาที่สนับสนุนอื่นๆ เชน
การเงิน จพง.เภสัช   จนท.
เวชสถิติ ในกรณีที่มีจะทํ าใหสามารถ
ลดจํ านวนพยาบาลลงได

-  ทันตแพทย 1 คน ในกรณีที่ทันต-
แพทยไมเพียงพอ อาจใชทันตาภิบาล
ทํ างานแทน แตอยูภายใตการดูแลของ
ทันตแพทยในอัตราสวน 1:40,000

-  ทันตแพทย หรือทันตภิบาล 1คน หรือ
จัดใหมีบริการทันตกรรมในเครือขาย
ที่ใหบริการไดเปนประจํ าอยางนอย
ทุกวันราชการ



ประเด็น หนวยบริการปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล 1 หนวย

หนวยบริการปฐมภูมิ
นอกโรงพยาบาล 1 หนวย

- ทีมบุคลากรเหลานี้อยางนอย 3
ใน 4 ตองดูแลประชากรที่ขึ้นทะเบียน
เปนการประจํ ารับผิดชอบตอเนื่อง
และ รูวาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปน
ใครอยูที่ไหนและมีระบบติดตามที่
สามารถติดตอไดเมื่อตองการ

-  ทีมบุคลากรเหลานี้อยางนอย 3 ใน 4
ตองดูแลประชากรที่ขึ้นทะเบียนเปน
การประจํ า  รับผิดชอบตอเนื่อง และรู
วาประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเปนใครอยู
ที่ไหน และมีระบบติดตามที่สามารถ
ติดตอไดเมื่อตองการ

ที่มา :  จากคูมอืแนวทางการตรวจขึ้นทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิคูสัญญา, กองสาธารณสุข
           ภูมิภาค,  2544

การจดัสรรอัตรากํ าลังพยาบาลเพื่อสนับสนุนงานบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ   ความ
เปนไปไดของการจัดสรรอัตรากํ าลังคือ การเกลี่ยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาล
ทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปนหนวยบริการคูสัญญาโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพทํ างานเต็มเวลาในสัดสวน พยาบาลวิชาชีพตอประชากรเทากับ 
1 : 5,000 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2544) และจดัอัตรากํ าลังเสริมในลักษณะนอกเวลา (part time 
หรือ overtime) ในกรณีที่มีภาระงาน (workload) เพิม่ขึ้น  ซ่ึงผูที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจะมีโอกาสสราง
สัมพันธภาพ สรางความตอเนื่องในบริการ เชื่อถือ และศรัทธา ซ่ึงเปนหัวใจของหนวยบริการ    
ปฐมภูมิที่วา “ใกลบาน ใกลใจ”  สํ าหรับขอดอยหากไมมีแรงจูงใจดานขวัญ กํ าลังใจ และคุณภาพ 
ตลอดจนความมั่นคงกาวหนาในชีวิตการทํ างาน จะไมสามารถธํ ารงรักษาบุคลากรกลุมนี้ไวใน
ระบบบริการได (คิดชนก อนุชาญ, 2546)

การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิเพื่อสนับสนุน
หนวยบริการปฐมภูมิ  ผูบริหารการพยาบาลจะตองดํ าเนินการใหมีความสมดุลของอัตรากํ าลัง
พยาบาลในโรงพยาบาล เพื่อที่จะเปนหลักประกันวาจะมีบุคลากรที่มีความรู    ความสามารถ (ยุพดี 
โสตถิพนัธุ, 2539) ความเหมาะสม และปริมาณเพียงพอตอการดูแลผูปวยในโรงพยาบาล ที่มีความ
ซับซอนของปญหาความเจ็บปวย และความตองการการรักษาพยาบาล  เพื่อใหเกิดคุณภาพมาตรฐาน
ที่กํ าหนดกอน แลวจึงพิจารณาจัดสรรอัตรากํ าลังจากหนวยงานบริการที่มีภาระงานนอยกวาไป
ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิตอไป

จากการศึกษาแนวทางการจัดกํ าลังคน  พบวาสวนใหญมีแนวทางการจัดกํ าลังคน
คลายคลึงกัน (เทียนฉาย กีรนันท, 2537 ; สถาบันพระบรมราชชนก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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และสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2540 ; อํ าพล จินดาวัฒนะและคณะ, 2540 และปติ         
พนูไชยศรี, 2546) ดังตาราง 2

ตาราง 2  แนวทางการจัดกํ าลังคนตามแนวคิดตางๆ

เทียนฉาย กีระนันทน
(2537)

สถาบันพระบรมราชชนก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณ
สุข และสํ านักนโยบายและ
แผนสาธารณสุข(2540)

อํ าพลจินดาวัฒนะและคณะ
(2540)

ปติ พูนไชยศรี
(2546)

1. อัตราสวนตอ
ประชากร

1. อัตราสวนตอประชากร 1. อัตราสวนของบุคลากร
ตอประชากร

1. อัตราสวนตอ
ประชากร

2. ความตองการ
บริการ

2. ความตองการใช
บริการ

2. ความตองการดาน
บริการสุขภาพ

2. ความตองการใช
บริการดานสุขภาพ

3. ภาระงาน 3. เปาหมายการพัฒนา
ระบบบริการ

3. เปาหมายการพัฒนา
ระบบบริการ

3. ปริมาณงานการให
บริการของหนวย
งาน

4. ความจํ าเปนดานสุข
ภาพ

จากการสังเคราะหบทบาทวิชาชีพและโครงสรางระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
กรณีศึกษาจังหวัดขอนแกน พบวา ปญหาที่เกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผานนั้นมีความแตกตางกันตาม
โครงสรางของหนวยบริการปฐมภูมิ คือ การปฏิบัติหนาที่ในชุมชนไมชัดเจน ระบบการทํ างาน 
ซ้ํ าซอนกับระบบปกติ กรอบอัตรากํ าลังไมเพียงพอตอจํ านวนประชากรในพื้นที่  การบริหารงาน
ตามแนวคิดที่ไมชัดเจนทํ าใหผูปฏิบัติทํ างานลํ าบาก ขาดความตอเนื่องในการทํ างาน มีการปรับ
เปล่ียนนโยบายตามการเมือง ขาดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการใหบริการแบบใหมอยาง 
ตอเนือ่ง (หทัยชนก บัวเจริญ และ ขนิษฐา นันทบุตร, 2545)

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางภูมิหลังของบุคคล คุณลักษณะสวนบุคคล และ
สภาพแวดลอมในหนวยงานกับสมรรถนะของหัวหนาฝายการพยาบาล ตามการรับรูของตนเอง  
โรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา หัวหนาฝายการพยาบาลมี
สมรรถนะโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีสมรรถนะดานภาวะผูนํ า สมรรถนะดานการปฏิบัติ
การพยาบาล และสมรรถนะดานการฝกอบรมอยูในระดับสูง สวนสมรรถนะดานการบริหารงาน 
สมรรถนะดานการตลาด สมรรถนะดานการสนับสนุนงานการสาธารณสุขมูลฐาน สมรรถนะดาน
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การใชเทคโนโลยีทันสมัยอยูในระดับปานกลาง และสมรรถนะดานวิชาการและการวิจัยอยูใน  
ระดับตํ่ า ภูมิหลังของบุคคลดานอายุ ประสบการณในการทํ างาน ประสบการณในตํ าแหนงและ
ประสบการณในการศึกษาอบรมเฉพาะตํ าแหนง ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะโดยรวมของ     
หัวหนาฝายการพยาบาล  ภูมิหลังของบุคคลดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับสมรรถนะ     
โดยรวมของหัวหนาฝายการพยาบาลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สุพรรณี วงคํ าจันทร, 
2543)

สวนการใชระบบการจํ าแนกประเภทผูปวยในการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาล     
โรงพยาบาลแพร ผลการวิจัยพบวา จํ านวนผูปวยเฉล่ียตอวันมีผูปวยประเภท 2 (ผูปวยที่ตองการการ
ชวยเหลือดูแลปานกลาง) มากที่สุดคือ 8.29 ราย และมีผูปวยประเภท 4 (ผูปวยที่สามารถดูแล ตนเอง
ได) นอยที่สุดคือ 4.02 ราย บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยตรงแก 
ผูปวยประเภทวิกฤตเฉลี่ยตอรายมากที่สุดคือ 41.33 นาที และนอยที่สุดในประเภท 3  (ผูปวยที่
ตองการการชวยเหลือดูแลเล็กนอย) คือ 8.07 นาที บุคลากรพยาบาลใชเวลาในการปฏิบัติ 
กจิกรรมการพยาบาลโดยออมเฉลี่ย 243.99 นาทีตอเวร หอผูปวยหนักมีปริมาณงานการพยาบาลของ
บคุลากรพยาบาลมากที่สุดคือ 7,490.2 นาที และมีความตองการบุคลากรพยาบาลตอวัน 17.83 คน 
ปริมาณเวลาที่บุคลากรพยาบาลใชในการปฏิบัติกิจกรรมแกผูปวยแตละประเภทแตกตางกันอยางมี
นยัสํ าคัญทางสถิติระดับ 0.01 (ผานศรี วัฒนสมบัติ, 2544)

ในการศึกษารายงานวิจัยที่ใช meta-analysis เกี่ยวกับประสิทธิผลดานการใหบริการ 
ปฐมภมูขิองพยาบาลเวชปฏิบัติในประเทศที่พัฒนาแลว เชน ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย แอฟริกาใต 
ญ่ีปุน พบวา พยาบาลสามารถใหบริการไดพอ ๆ กับแพทย กลาวคือ ไมมีความแตกตางกันในเรื่อง
การอธิบาย การใหคํ าปรึกษา การสงตอ และสภาวะทางดานสุขภาพ (prescriptions, return 
consultation, referral และ health status) แตพยาบาลมีจุดที่เดนกวาคือ มีเวลาตรวจและพูดคุย 
(consultations) นานกวาแพทย และผูปวยมีความพึงพอใจในการตรวจรักษากับพยาบาลมากกวา 
ผลการศึกษายืนยันวาหากมีการฝกอบรมและการจัดการที่เหมาะสม พยาบาลสามารถใหการดูแล
สุขภาพระดับปฐมภูมิไดอยางมีคุณภาพเทาเทียมกับแพทยได ทามกลางปญหาการขาดแคลนแพทย 
ปฐมภมู ิ พยาบาลก็ยังคงเปนตัวจักรสํ าคัญในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิตอไปอีกนับ 10 ปขาง
หนาแมวาในอนาคตจะมีการผลิตแพทยปฐมภูมิ เชนแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวมากขึ้น (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2545) สวนการศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผลการปฏิบัติ
งานของสถานีอนามัย ผลการวิจัยพบวา  ความพึงพอใจของผูรับบริการสวนใหญอยูในระดับ 
ปานกลาง สถานีอนามัยที่มีพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูรับบริการสูงกวา
สถานีอนามัยที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพ ในดานผูใหบริการและระบบบริการคะแนนเฉลี่ยไมแตกตาง
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กัน (มรุต จิรเศรษฐสิริ, 2545) ดังนั้นคณะกรรมการจัดอัตรากํ าลังจึงจํ าเปนตองมีการวางแผน     
เกี่ยวกับองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังคนในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิใหมี
อยางเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพตลอดจนสภาพของปญหาแตละทองที่

4. มกีารระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน
ปจจบุนั มีการจัดโดยกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2545) มีดังนี้

     4.1 การค ํานวณปริมาณอัตรากํ าลังที่ตองการใหใชจํ านวนชั่วโมงการพยาบาล
ของผูปวย (nursing care hour per patient day) เปนเกณฑ ผูปวยนอก 31 นาที / ราย

4.2 ค ํานวณปริมาณภาระงานเพื่อคาดการณอัตรากํ าลังของหนวยบริการปฐมภูมิ
ที่ควรจะเปน

• ประชากรในความรับผิดชอบ     10,000  คน
• อัตราใชบริการแบบผูปวยนอกเฉลี่ย     2.876  คร้ัง / คน /ป
• เวลาใหบริการเฉลี่ย                   31  นาที / คร้ัง

   รวมชั่วโมงความตองการบริการ  =10,000×2.876
60
31 31 = 14,859.33 ช่ัวโมง / ป

อัตรากํ าลังที่ตองการสํ าหรับการดูแลโดยตรง
 จ ํานวนชั่วโมงความตองการบริการ / ป

85% ผลผลิตของหนวยงาน×จ ํานวนชั่วโมงการจางงานบุคลากร 1 คนใน 1 ป

080,2%85
33.859,14

×
  =   8.40 ความเทียบเทาพนักงานประจํ า (FTE)

อัตรากํ าลังที่ตองการสํ าหรับการบริหารจัดการ การทํ ากิจกรรมเพื่อสนับสนุน
บริการ  ซ่ึงตามมาตรฐานกํ าหนดใหมีช่ัวโมงการทํ างาน 4 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเทากับ 0.13 FTE
(ค ํานวณจาก 4 / 30 ช่ัวโมงที่ไดงานตอสัปดาห)

อัตรากํ าลังรวมที่ตองการสํ าหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบดูแล
ประชากร 10,000 คน จึงมีคาเทากับ

  อัตรากํ าลังสํ าหรับการดูแลโดยตรง + อัตรากํ าลังสํ าหรับการสนับสนุนบริการ
     จ ํานวนบุคลากรที่ตองมีเพื่อใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนในแตละวัน
ค ํานวณจาก

=  8.40 + 0.13   =   8.53 FTE

=  
นทํางานตอวั.ชม7วัน365

080,2FTE53.8
×

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

=

=
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การกระจายกํ าลัง 6 ถึง 7 คนตอวัน ใหสามารถปฏิบัติงานบริการไดครอบคลุมชั่วโมงบริการ อยาง
นอย 56 ช่ัวโมงตอสัปดาห และอยูเวรนอกเวลาราชการ เพื่อใหบริการหรือดูแลภาวะฉุกเฉินได
ครอบคลมุ 24 ช่ัวโมง โดยชดเชยวันหยุดหรือจายคาตอบแทน  ลวงเวลา หรือคาตอบแทนการปฏิบัติ
งานยามวกิาล สํ าหรับผูอยูเวรโดยมีหลักการในการกระจายกํ าลังคน ดังนี้กระจายกํ าลังคนโดยคํ านึง
ถึงปรมิาณงานในแตละวัน หรือแตละชวงเวลา เชน เฉลี่ยมีคนทํ างานวันละ 5 คน ครบทั้ง 7 วัน ตอ
สัปดาห แตมีปริมาณงานมากในวันจันทร พุธ และศุกร ก็อาจกระจายกํ าลังคนจากวันเสารและ
อาทติยมาเสริมในวันที่มีปริมาณงานมาก นอกจากนี้แลวจะตองคํ านึงถึงสภาพปญหาของแตละพื้นที่
ดวย

4.3 เพือ่ก ําหนดปรมิาณอตัราก ําลังใหมบีคุลากรทางการพยาบาลในการดแูลผูปวย
หรือใหบริการสุขภาพ / บริการพยาบาลอยางเพียงพอ เหมาะสม และสมดุลกับปริมาณภาระงานใน
แตละชวงเวลาตลอด 24 ช่ัวโมง จากการศึกษาการจัดอัตรากํ าลังตามภาระงานของกลุมงาน          
การพยาบาลพบวา ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจกับการกระจายอัตรากํ าลังตามภาระงาน เปนผลให
บรรยากาศในการทํ างานของหนวยงานดีขึ้น พยาบาลไมเหนื่อยลามากจนเกินไป ทํ าใหคุณภาพ
บริการมมีาตรฐาน และผูใชบริการมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ (สุวคนธ แกวออน และคณะ, 
2547)

4.4  จดัใหมีสัดสวนการผสมผสานอัตรากํ าลังของบุคลากรทางการพยาบาลแตละ
ระดบั / ประเภท (staff mixed) อยางเหมาะสม ใน การใหบริการที่มีคุณภาพภายใตขอบเขตคาใชจาย
ดานกํ าลังคนที่เหมาะสม

4.5 เพือ่ออกแบบจัดตารางเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ให 
สอดคลองกับภารกิจหนวยงาน ปญหา และความตองการของชุมชน คํ านึงถึงคุณภาพชีวิตการ
ท ํางาน  ขวัญและกํ าลังใจผูปฏิบัติงาน

การจัดอัตรากํ าลังมีความเปนพลวัต มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการจัด และกระจาย
อัตรากํ าลังไดตลอดเวลา เพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการการดูแล  หรือบริการสุขภาพได
อยางเหมาะสม เพราะงานบริการสุขภาพประกอบดวย ลักษณะงานที่บูรณาการ ผสมผสานกัน 3 
ลักษณะ คอื 1) ลักษณะงานเชิงวิชาชีพ (professional role)  2) ลักษณะงานเชิงเทคนิค (technical 
role)  และ 3) ลักษณะงานปฏิบัติการ (labors role)  ซ่ึงผูบริหารควรจะตองคํ านึงถึงความสอดคลอง
และความสมดุลของลักษณะงานที่บูรณาการ

ซ่ึงในการบริหารทรัพยากรบุคคล จะมีระบบและพื้นฐานทุกขั้นตอนในกระบวนการ
บริหารทรัพยากรบุคคลขององคกร  ระบบนี้ก็คือ ระบบคุณธรรม (merit system )  เปนที่ยอมรับ
และถือเปนหลักปฏิบัติอันประกอบดวย 1) หลักความสามารถ (competence) หมายถึงการหาคนที่มี
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ความรู ใหตรงกับความตองการของตํ าแหนงที่มีอยู (หรือวางอยู) หรือหากจะมีการแตงตั้งพนักงาน
ระดับบริหารหรือผูจัดการ จะพิจารณาจากผลการปฏิบัติงาน ขีดความสามารถ หรือศักยภาพของ
การบริหารงานในอนาคต เปนตน 2) หลักความเสมอภาคในโอกาส (equality) คอืเปดโอกาสให
พนกังานทุกคนที่มีคุณสมบัติและพื้นฐานความรูตรงตามที่กํ าหนดไว มีสิทธิไดรับโอกาสตางๆตาม
ที่องคกรหรือหนวยงานเปดใหพนักงานทุกคน พนักงานทุกคนจะไดรับการปฏิบัติอยางเสมอหนา
กนั ดวยระเบยีบและมาตรฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคลอยางเดียวไมวาจะเปนเรื่องอะไรก็ตาม 
เชน การบรรจุแตงตั้ง การปูนบํ าเหน็จความชอบ การดํ าเนินการดานวินัยเปนตน 3) หลักความมั่นคง
ในอาชีพการงาน (security) ใชหลักการดึงดูด (attract) คนทีม่ีความรู ความสามารถใหเขามาทํ างาน 
การรักษา (retention) รักษาคนหรอืพนักงานเหลานั้นใหอยูกับองคกร เพราะมีความกาวหนามั่นคง 
การจูงใจ (motivate) การจงูใจใหพนักงานมีความมุงมั่นในอาชีพที่ทํ า การพัฒนา (develop) เปนการ
พฒันาใหพนักงานกาวหนาอยางเต็มความสามารถ 4) หลักความเปนกลาง (political neutrality) คือ
ไมมีการสนใจวาพนักงานผูนั้นจะเปนลูกหรือญาติของผูบริหารคนไหน หลานใคร จะขอใหชวย 
ขอใหลดหยอนหลักเกณฑ ตองหลีกเลี่ยงทุกวิถีทาง (ดนัย เทียนพุฒ, 2539 ; นติยา ศรีญาณลักษณ, 
2545) และในการจัดอัตรากํ าลังใชวิธีการโดยคิดอัตราสวนตอประชากร ความตองการใชบริการ 
เปาหมายการพัฒนาบริการ ความจํ าเปนดานสุขภาพ ภาระงาน (เทียนฉาย กีระนันทน, 2537 ; 
สถาบนัพระบรมราชชนก ,สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 
2540 ; อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2540 และปติ พูนไชยศรี, 2546)

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรา
กํ าลัง นโยบายเปนสิ่งที่ยอมรับโดยทั่วไปสํ าหรับการเปนแนวทางปฏิบัติสํ าหรับการตัดสินใจของ   
ผูอยูใตบังคับบัญชา หรือหมายถึงแนวทางที่ใชหลักในการแกปญหาใดปญหาหนึ่ง เพื่อที่จะให
บรรลุตามความตองการอยางใดอยางหนึ่ง นโยบายจะมีลักษณะที่ใหแนวทางกวางๆในการปฏิบัติ 
สะทอน จดุยนืและคานิยมของหนวยงานในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (สุภาพร พิศาลบุตร, 2543 ; สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544) ในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพก็ตองสอดคลองกับนโยบายกระทรวงโดย
พจิารณาจากขีดความสามารถของบุคลากร ความยุงยากซับซอนของงาน รวมทั้งความตองการดูแล
ของผูปวย / ผูใชบริการ คํ านึงถึงปริมาณและคุณภาพ

6. มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแตละหนวย ทั้งนี้ในเรื่อง
ของแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลตองมีความตอเนื่องทั้งของโรงพยาบาล ของกลุมงาน
การพยาบาล ตลอดจนถึงหนวยบริการปฐมภูมิ ในแบบแผนมีการจัดพยาบาลวิชาชีพประจํ าใน
หนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงอาจเปนพยาบาลวิชาชีพที่ประจํ าอยูที่สถานีอนามัย หรือเปนพยาบาล    
วิชาชีพทีจ่ัดสรรจากโรงพยาบาล
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7.  มมีาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน มาตรฐาน หมายถึงคุณ
คาอยางใดอยางหนึ่งซึ่งฝายบริหารจะใชเปนบรรทัดฐานหรืออางอิงถึง มาตรฐานนี้อาจหมายถึงสิ่งที่
ผูปฏิบัติงานพยายามกระทํ าใหไดตรงตามรูปแบบดังกลาว มาตรฐานจะชวยใหสามารถสังเกตเห็น
ถึงการเปรียบเทียบผลการทํ างานตางๆ วางานที่ไดกระทํ าไปแลวสูงกวา ตํ่ ากวา หรือเสมอตัวกับที่
ไดตั้งเปนมาตรฐานหรือที่กํ าหนดเปนคุณคาไวแลว การกํ าหนดระบบกํ ากับมาตรฐานบริการ เพื่อ
เปนหลักประกันเบื้องตนที่ชวยสนับสนุนใหเกิดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประกอบดวยมาตรฐาน 
3 ดาน คือมาตรฐานโครงสราง มาตรฐานกระบวนการหลักๆ มาตรฐานผลลัพธบริการ (สุภาพร 
พิศาลบุตร, 2543 ; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546) การจัดอัตรากํ าลังคนโดยคํ านึงถึงมาตรฐานผลการ
ปฏิบัติงาน (performance standardized job) หรือลักษณะและคุณภาพของงานของบุคลากรแตละ
ประเภท  เชน กํ าหนดสัดสวนแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปฐมภูมิ ไวดังนี้

(กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545 อางตาม WHO,1996 : 
commissioning a workload study)

1. ใหการดูแลผสมผสานสํ าหรับประชาชนทุกกลุมอายุที่ศูนยสุขภาพชุมชน 40
2.  เยีย่มบานผูปวยเรื้อรังหรือครอบครัวที่มีปญหาซับซอน 30
3. จดักจิกรรมใหความรู / การปรึกษาดานสุขภาพที่ตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูง 10
4. ใหการดแูลสุขภาพเด็กในโรงเรียนหรือดูแลสุขภาพประชากรวัยแรงงานในโรงงาน 10
5. ท ํางานบริหารจัดการ ประสานงาน นิเทศ กํ ากับคุณภาพ 10

การกระจายกํ าลังคนเพื่อการปฏิบัติงานเยี่ยมบาน หรือสรางเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึง
ควรเปนไปตามภาระงานที่มีในชุมชน ทั้งนี้การคํ านวณภาระงานเพื่อคาดการณอัตรากํ าลังของ
บุคลากรดานสุขภาพ ในการใหบริการเชิงรุก เพื่อเยี่ยมบานและดํ าเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ในชมุชน ซ่ึงจากการศึกษาการใชเวลาในการเยี่ยมบาน โดยเฉลี่ยประมาณ 1 – 1.5 ช่ัวโมงตอคร้ัง 
ดงันัน้หากมเีวลาเยี่ยมบานสัปดาหละอยางนอย 15 ช่ัวโมงโดยบุคลากร 3 คน จะมีเวลารวมสํ าหรับ
การเยีย่มบานเทากับ 45 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือเทากับเยี่ยมบานไดสัปดาหละ 30 –45 คร้ัง ซ่ึงจะนํ า
ไปใชในการวางแผนการเยี่ยมบาน หรือการจัดกิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชนตอไป

การจัดระบบบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพนั้น จํ าเปนจะตองมีการเตรียมทํ าความเขาใจ 
ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน วิธีคิด วิธีการทํ างาน จัดระบบงานและจัดสรรอัตรากํ าลัง โดยขยาย 
บทบาทขอบเขตของการพยาบาลใหครอบคลุมการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสงผลใหกระบวนการดํ าเนินงานบรรลุเปาหมาย คือ ผลลัพธการมีสุขภาพ
ทีด่ีของประชาชนไดในที่สุด
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8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในยามที่บุคลากร
ไมเพยีงพอ เชน บุคลากรปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน และมีแผนการลดจํ านวนบุคลากรเมื่อมีปริมาณงาน
ลดลง (กฤษดา แสวงดี, 2545) สํ าหรับความตองการกํ าลังคนดานปริมาณนั้น จะตองมี

8.1 การประมาณการ ขอบเขตงานตามแผนงานขององคกร แลวคิดคํ านวณ
จํ านวนคนที่จะทํ างาน (แผนคน) ตามแผนที่กํ าหนดนั้น สํ าหรับแผนระยะยาวจะตองคํ านึงถึง       
ตวัแปรในวงกวางออกไป ไดแก สภาวะประชากร ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และแผนการขยาย
งานขององคกร เปนตน สวนแผนระยะสั้นก็มีการปรับเปลี่ยนตามเหตุการณผันแปรที่เผชิญ โดย
อาศยัประสบการณที่ลวงมาแลวหรือขอมูลจากการศึกษาการปฏิบัติงานอยางเปนมาตรฐาน (ซ่ึงตอง
ศกึษาโดยละเอียดและเปนระบบ)

8.2 การกํ าหนดปริมาณความตองการกํ าลังคนใหไดแมนยํ าที่สุด การกํ าหนด
อาศัยการวิเคราะหเกี่ยวกับการใชกํ าลังคนไดแก การวิเคราะหปริมาณงานที่รับไดเต็มที่ตอคน 
(work-load analysis) การวเิคราะหการหยุดงาน และการวิเคราะหการเขาออกงาน ในขณะเดียวกันก็
จะไดขอมูลเพื่อการแกปญหาที่พบจากการวิเคราะหเร่ืองขางตนเหลานี้

8.3 เตรียมการปรบัเปลี่ยน เพิ่ม ลด ปลด ยาย บุคคลตามความจํ าเปนไดพอ
เหมาะกับความตองการทั้ง เวลา จํ านวน ชนิด และคณุภาพ (เพ็ญศรี วายวานนท, 2537)

8.4 มีการวางแผนทดแทนกํ าลังคนโดยคํ านึงถึงปริมาณงานในแตละชวงเวลา 
เชน มกัมีผูมาใชบริการมากในชวงเวลา 10.00 – 12.00 น. และมีผูมาใชบริการในชวงเวลา 17.00 – 
18.00 น. อาจใชวิธีจัดเวลาทํ างานเปน 2 ชวง โดยใหมีชวงเวลาที่ซอนเหลื่อมกัน  เชน กลุมที่ 1 
ปฏิบัติงานเวลา 8.00 – 16.00 น. และกลุมที่ 2 ปฏิบัติงานเวลา 10.00 – 18.00 น. เปนตน

 โดยทั่วไปการวางแผนกํ าลังคนปจจยัสํ าคัญที่ตองนํ ามาพิจารณา เชน การอพยพเขาออก 
การยายเขายายออก การจบการศึกษา การเปลี่ยนตํ าแหนงงาน การพัฒนาเทคโนโลยี การแขงขันของ
พนกังาน กฎระเบียบของรัฐบาลและแรงกดดัน การเกษียณงาน ปจจัยที่มีผลกระทบตอการยายเขา
ออกของบุคลากรรวมทั้งปจจัยดานอื่นๆ ในการพยากรณอัตรากํ าลังคนมวีธีิการคิดดังนี้ (Mathis and 
Jacson, 2003)

อัตราที่มี     -    อัตราไหลออก   +   อัตราไหลเขา       =     อัตราในปงบประมาณถัดไป
อัตราการไหลเขา เชน การจาง การยายเขา การยายตํ าแหนง การกลับคืนเชนพวกที่ลาไปศึกษา  
อัตราการไหลออก เชน การยายตํ าแหนง การยายออกไปทํ าอาชีพอ่ืนที่ดีกวา การเกษียณ การลาออก 
ใหออก ตาย เปนตน

9. มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ โดยทั่วไปโปรแกรม
การประกันคุณภาพตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการประกันคุณภาพทุกขั้นตอน ผูบริหารจํ าเปนตอง
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มอบหมายงานแกบุคคล หรือหนวยงานที่มีความสามารถใหเปนผูจัดทํ าแทนตน ซ่ึง (ไขแสง ชวศิริ, 
2538 อางตาม Trocchi and Holloway , 1990) เสนอใหมีบุคคลที่รับผิดชอบในการดํ าเนินการ     
ควบคมุคุณภาพการปฏิบัติ 4 ระดับคือ 1) ระดับผูบริหารตองรวมมือในการจัดบุคลากร เวลา เงิน ให
เหมาะสมเพยีงพอตอโปรแกรมการควบคุมคุณภาพ 2) ระดับผูวางนโยบายเปนระดับหัวหนาฝายใน
การวางแผนใหการประกันคุณภาพดํ าเนินการทบทวน แกไข พรอมสื่อสารแกทุกคนในฝาย           
3) ระดบัหวัหนาฝายปฏิบัติการ ตองมีตารางการทํ างานในการเก็บรวบรวมขอมูล บันทึก ติดตาม    
4) ระดบัผูปฏิบัติการ ตองมีการประเมินผลการทํ างานเปนกลุม ทั้งเก็บขอมูล วิเคราะหและใหขอมูล
แกระดบัอื่นๆ นอกจากนี้จะตองมีการนิเทศ ซ่ึงหัวใจสํ าคัญของการนิเทศงานคือการสรางขวัญและ
กํ าลังใจใหกับผูปฏิบัติ และการชวยเหลือใหคํ าแนะนํ า สนับสนุนในการปฏิบัติงาน สวนวัตถุ
ประสงครองของการนิเทศ เชน การควบคุมกํ ากับงาน การตรวจสอบการทํ างาน เครื่องมือที่ใชใน
การนิเทศก็คือคูมือการปฏิบัติงาน คูมือการปฏิบัติงานที่ดีควรไดจากผูปฏิบัติงานและผูนิเทศทํ างาน
รวมกัน แตในความเปนจริงพบวามีคูมือปฏิบัติงานจํ านวนมากที่สงมาจากสวนกลาง ผูนิเทศกับผู
ปฏิบัติงานไมไดมีโอกาสเรียนรูรวมกัน ทํ าใหการใชประโยชนจากคูมือปฏิบัติงานนั้นนอยเกินไป 
การนเิทศมี 2 วิธีคือ 1) การนิเทศเชิงบริหาร เพื่อใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามนโยบาย เปาหมายรวมทั้ง   
คูมือปฏิบัติงานที่กํ าหนดไว เพราะเชื่อวาการดํ าเนินการเชนนี้ทํ าใหผูปฏิบัติเกิดความกลัวที่จะถูก
ต ําหน ิ และกลาวโทษได จึงตองปฏิบัติตาม ขอดีของวิธีนี้คือไดผลในระยะสั้นแตไมไดสงเสริมให
เจาหนาที่มีวิญญาณความรับผิดชอบที่แทจริง 2) การนิเทศงานแบบการเรียนรูอยางตอเนื่องจะ
สามารถสรางประสบการณใหกับบุคลากรอยางเปนระบบ โดยการแกไขขอผิดพลาดและความไม
เขาใจในบางเรื่องที่คาดไมถึงจากการปฏิบัติงานจริง เชื่อกันวาวิธีนี้สามารถพัฒนาวิญญาณความ   
รับผิดชอบใหกับบุคลากรได สงเสริมใหบุคลากรมีความมั่นใจสูง ขอเสียตองอาศัยระยะเวลายาว
นานและมคีวามยุงยาก จํ าเปนตองใชผูนิเทศที่มีความตั้งใจจริง อดทน มีความสามารถในการสราง
มนุษยสัมพันธรวมทั้ง team spirit

10.มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ เปนการกํ าหนดแนวทางการ
ควบคมุก ํากบังาน และการประเมินแผน เปนขั้นตอนสุดทายและอาจเปนขั้นตอนนํ าในกรณีของการ
ปรับปรุงงานเดิมที่จะตองมีการปรับแผนใหม ขั้นตอนนี้เปนเงื่อนไขเพื่อการตรวจสอบ ปรับปรุง  
แกไขในขณะมีการปฏิบัติตามแผน และเพื่อเปนฐานความรูสํ าหรับการปรับปรุงในอนาคต เมื่อมี
การวางแผนใหมในงานเดิมหรืองานที่ใกลเคียงกัน การดํ าเนินงานในขั้นตอนนี้ที่เปนรูปธรรมเชน 
แผนการนเิทศงาน แผนการกํ ากับงาน (สุภาพร พิศาลบุตร, 2543) การประเมินเปนกิจกรรมที่สํ าคัญ
ในวงจรการวางแผนทํ าใหทราบขอมูล สารสนเทศตางๆเพื่อนํ าไปใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
วางแผน ตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตางๆ ชวยในการติดตามความกาวหนา ปญหา 
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อุปสรรค ความคุมคากับการลงทุนและเปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานไดทราบผลการดํ าเนินงาน 
จดุเดน จดุดอย ตลอดจนนํ าขอมูลไปใชในการปรับปรุงและพัฒนาอัตรากํ าลังใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ขึน้ การประเมินแบงตามจุดมุงหมายของการประเมิน แบงเปน 2 ประเภท คือ การประเมินเพื่อ
ปรับปรุง (formative evaluation) กบัการประเมินเพื่อสรุปผล (summative evaluation) ถาแบงตาม
หลักยดึในการประเมิน แบงเปน การประเมินโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก (goal-based evaluation) 
การประเมนิอสิระไมยดึวตัถุประสงค (goal-free evaluation) และถาแบงตามเวลาทีป่ระเมนิ แบงเปน
การประเมินกอนเริ่มโครงการ (pre-evaluation) การประเมินระหวางดํ าเนินการ (implementation 
evaluation or process evaluation) การประเมินหลังดํ าเนินการ (post evaluation) (ธีรยุทธ พึ่งเทียร 
และ สุรพล สุยะพรหม, 2544)

2. องคประกอบท่ีสํ าคัญของการวางแผนดานกํ าลังคน (Manpower Planning
Component) (ศริิวรรณ  เสรีรัตน,    สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.) มีดังนี้

2.1  การวางแผนความตองการก ําลังคน (Manpower Requirement Planning ) หมายถงึ  
การคาดคะเนลวงหนาถึงความตองการกํ าลังคนในองคการ วาตองการกํ าลังคนจํ านวนเทาใด

2.2 การวางแผนจัดหากํ าลังคน (Manpower Supply Planning ) หมายถึงการเตรียม       
การสรรหาคัดเลือกบุคลากรวาจะมีวิธีการอยางไร

2.3 การวางแผนการพัฒนาและใชกํ าลังคน (Manpower Development and 
Utilization Planning ) หมายถงึ การเตรียมการดานการฝกอบรม และการใชกํ าลังคนที่มีอยูในหนวย
งานใหไดประโยชนสูงสุด

2.4   การวางแผนการวิจัยกํ าลังคน (Manpower   Research   Planning)  หมายถึง การ
วางแผนการศึกษาวิจัยกํ าลังคน เพื่อวางมาตรฐานและโครงการปรับปรุงการบริหารงานบุคคล ซ่ึงจะ
เปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานในองคการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ

3.   การจดัอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของกองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มดีังนี้

3.1 ความเชื่อพื้นฐานในการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล งานบริการพยาบาลเปน
งานที่ทํ ากับมนุษยโดยตรง เพราะฉะนั้นความเพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพของบุคลากรทางการ
พยาบาล    ถือเปนสิ่งสํ าคัญที่จะนํ าไปสูการบริการที่มีคุณภาพ     ถือเปนหนาที่ความรับผิดชอบของ
ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับที่ตองดํ าเนินการใหมีเพียงพอ

3.2 นโยบายหลัก การจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลตองยึดนโยบายหลักคือแบบ
แผนการจัดอัตรากํ าลัง และการจัดบริการพยาบาลไมขึ้นอยูกับประเภทหรือกลไกของการจาย       
คารักษาพยาบาล  การจัดอัตรากํ าลังตองอยูบนพื้นฐานของการมุงผลสัมฤทธิ์ในดานประสิทธิภาพ
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และความคุมคา คุณภาพการดูแลผูปวย สอดคลองกับเจตนารมณ และตอบสนองพันธกิจ ผลลัพธ   
ที่มุงหวังขององคกร และการประเมินผลการจัดอัตรากํ าลังตองมีการประเมินทั้งดานคุณภาพการ    
ดูแลผูปวยควบคูไปกับคุณภาพชีวิตการทํ างานของเจาหนาที่ จากขอมูลดังกลาวขางตนสามารถนํ า
มาสรุปเปรียบเทียบดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรยีบเทียบองคประกอบการวางแผนกํ าลังคน

Langford (1981)
กองการพยาบาล สํ านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(2545)

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

1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
บริการพยาบาลใน PCU

2. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
การจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรา
กํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU

4.  มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัด
     อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจุบัน
5.  มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออก
     แบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU
6.  มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทาง การ
     พยาบาลใน PCU ของแตละหนวยงาน
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 าลังอยูบนพื้น
ฐานการมุงผลสัมฤทธิ์
และการประเมินผล
การจัดอัตรากํ าลัง

1. การวางแผนความ
ตองการกํ าลังคน

2. การวางแผนจัดกํ าลังคน
3. การวางแผนการพัฒนา

และใชกํ าลังคน
4. การวางแผนการวิจัย

กํ าลังคน

จากตาราง 3 เปรียบเทียบจะเห็นไดวาการวางแผนจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของ
กองการพยาบาล สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับแนวคิดของแลงฟอรด 
(Langford) ในองคประกอบที่ 1,2,5,6,10 สวนแนวคิดองคประกอบการวางแผนกํ าลังคนของ          
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ศริิวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท  สอดคลองกับแนวคิดของแลงฟอรด 
(Langford) ในองคประกอบที่ 6-8  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงไดนํ าแนวคิดองคประกอบของ
การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแลงฟอรด (Langford) มาเปนกรอบแนวคิดใน
การวจิยัซ่ึงผูวิจัยเห็นวามีความครอบคลุมกวาแนวคิดอื่นๆ

2.   การวางแผนกํ าลังคน

กํ าลังคนดานสุขภาพ หมายถึง บุคคลผูใชความรูและเทคโนโลยีทางสุขภาพไปสู   
ประชาชนทั้งการใหบริการดานสุขภาพหรือการใหความรูโดยตรง เพื่อประโยชนตอการดูแล       
สุขภาพของตนเองและผูอ่ืน ทั้งทางตรงทางออม ไมวาจะเปนบุคลากรสาขาวิชาชีพ นอกสาขา     
วชิาชพี หรือปจเจกบุคคล (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน, 2544)

การวางแผนกํ าลังคน เปนการคาดคะเน (forecast) ถึงความตองการกํ าลังคนของ    
หนวยงานเปนการลวงหนาวาตองการกํ าลังคนประเภทใด ระดับใด จํ านวนเทาใดและตองการ     
เมือ่ใด และก ําหนดวิธีการที่จะไดมาซึ่งกํ าลังคนที่ตองการเปนการลวงหนาวาไดมาจากไหน อยางไร 
ตลอดจนกํ าหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติตางๆเพื่อที่จะใชกํ าลังคนที่มีอยูใหไดประโยชนสูงสุด 
(สํ านักงานขาราชการพลเรือน, 2535)

การวางแผนกํ าลังคน (manpower planning) หมายถงึ การวางแผนและคาดการณ วาใน
อนาคตองคการจะมีความตองการบุคคลที่จะเขามารับหนาที่ในตํ าแหนงตางๆเปนจํ านวนมากนอย
เพยีงใด ตองมีคุณสมบัติอยางไร (ธงชัย สันติวงษ, 2537)

การวางแผนกํ าลังคน เปนกระบวนการคาดคะเนความตองการกํ าลังคนที่จะใชใน      
งานตางๆขององคกร เปนการคาดการณและกํ าหนดทั้งจํ านวนและประเภทกํ าลังคนที่หนวยยอย
ตางๆในองคกรตองการ ตามเวลาที่สอดคลองกับงาน การคาดคะเนและการกํ าหนดดังกลาวกระทํ า
โดยอาศยัขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนงานขององคกรเปนสํ าคัญ (เพ็ญศรี วายวานนท, 2537)

การวางแผนกํ าลังคน หมายถึง การดํ าเนินการอยางเปนระบบในการวิเคราะหและ
พยากรณเกีย่วกับอุปสงค อุปทานดานกํ าลังคน เพื่อนํ าไปสูการกํ าหนดวิธีการที่จะใหไดกํ าลังคนที่มี
ความรู ความสามารถเหมาะสมอยางเพียงพอทั้งจํ านวนและคุณภาพที่จะปฏิบัติงานในเวลาที่ 
ตองการโดยมีแผนการใช การพัฒนากํ าลังคนเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องในอันที่จะ
ธํ ารงรักษากํ าลังคนที่เหมาะสมไวในองคการ (ดนัย เทียนพุฒ, 2543)

การวางแผนกํ าลังคน (manpower planning) คอืการคาดคะเนความตองการของกํ าลังคน
ในองคการเปนการลวงหนาเพื่อเตรียมจัดหา พัฒนา และการใชกํ าลังคนในองคการใหไดประโยชน 



29

รวมทั้งการศึกษาวิจัยกํ าลังคนเพื่อวางมาตรการอันเปนการจูงใจใหผูปฏิบัติงานในองคการทํ างาน
อยางมีประสิทธิภาพ (ศริิวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.)

การวางแผนกํ าลังคน คือ กระบวนการในการวิเคราะหถึงความตองการกํ าลังคน เพื่อให
ไดกํ าลังที่มีปริมาณ คุณภาพอยางเพียงพอในระยะเวลาที่ตองการ เพื่อใหองคกรสามารถปฏิบัติ  
หนาที่เพื่อบรรลุจุดมุงหมายขององคกร (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน, 2544) 
ซ่ึงจากความหมายนี้การวางแผนกํ าลังคน คือ กระบวนการที่จะทํ าใหไดมาซึ่ง 1) คนที่เหมาะสมทั้ง   
คุณภาพและปริมาณ 2) คนที่ไดมานั้นไดในเวลาที่เหมาะสมตามความตองการขององคการ            
3)  ไดคนในตํ าแหนงที่เหมาะสมตรงกับความรูความสามารถ และ4) บรรลุตามเปาหมายขององคกร
ตามแผนงานและนโยบาย

สรุปการวางแผนกํ าลังคน หมายถึง การคาดคะเนความตองการกํ าลังคนในองคการเปน
การลวงหนาเพื่อเตรียมจัดหาใหไดกํ าลังคนทั้งปริมาณ คุณภาพอยางเพียงพอ ในระยะเวลาที่ตองการ
โดยมีแผนการใช การพัฒนากํ าลังคนเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องในอันที่จะธํ ารง
รักษากํ าลังคนที่เหมาะสมไวในองคการ

กระบวนการในการวางแผนกํ าลังคน
การวางแผนกํ าลังคนเปนกระบวนการหรือเปนขั้นตอนที่ตอเนื่องกันอยางเปนระบบ 

(systematic process) มีกิจกรรมในการวางแผนและขั้นตอนหลาย ๆ ดาน 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    
สภาพแวดลอมภายนอกองคการ สภาพแวดลอมภายในองคการ กํ าลังคนที่มีอยู การบริหารงาน    
ภายในองคการแผนงานตาง ๆ ขององคการ

1. การวิเคราะห (analysis) คือการศึกษาเพื่อใหทราบถึงขอเท็จจริง องคประกอบ 
ปญหา สาเหตุ ในเรื่องของแผนงานในองคการ การจัดองคการ สภาพของกํ าลังคน หนาที่รับผิดชอบ
ของต ําแหนงงาน ตลาดแรงงาน ตลอดจนระบบงานโดยทั่วไปขององคการ

2. การพยากรณ (forecasting) คือ การประเมินความตองการกํ าลังคนขององคการ      
ในอนาคตโดยประสานเชื่อมโยงกับแผนงานตาง ๆ ขององคการ และการคาดการณวิเคราะหสภาพ
ของก ําลังคนที่องคการมีอยูในปจจุบัน กํ าลังคนที่จะไดจากภายใน การวิเคราะหการสูญเสียกํ าลังคน 
การเปลีย่นแปลงที่เกิดจากการเลื่อนตํ าแหนง การยาย การขาดงาน และรวมถึงการประสานสมดุล
ระหวางอุปสงคอุปทานกํ 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 าลังคนเพื่อนสนองตอความตองการ     
ก ําลังคนขององคการการใชประโยชนจากกํ าลังคน การเพิ่มประสิทธิภาพกํ าลังคน

4. การปฏิบัติแผนงาน (implementation) คือ การดํ าเนินการตามแผนที่วางไว เชน     
การสรรหาการลดกํ าลังคน การพัฒนากํ าลังคน การปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน        
การธํ ารงรักษากํ าลังคน

5. การติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation) คอื การติดตามควบคุม      
ใหเปนไปตามแผนที่วางไว การประเมินผลการปฏิบัติตามแผน เชน การจัดสรรงบประมาณ       
ดานกํ าลังคน การกํ าหนดความรับผิดชอบในการปฏิบัติตามแผน การรายงานผล การประเมิน       
กจิกรรมในกระบวนการวางแผนกํ าลังคน

สํ าหรับกระบวนการในการวางแผนกํ าลังคน (ศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และ
ชวลิต ประภวานนท, ม.ป.ป.)     กลาวไววามี 4 ขั้นตอนคือ

1.   ศกึษานโยบายและแผนขององคการวามีแนวโนมขยายตัวหรือไม มีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบหรือโครงสรางขององคการอยางไร ตลอดจนนโยบายการเพิ่ม หรือลดคนของผูบริหาร

2.   ตรวจสอบกํ าลังคน เชน จํ านวน ตํ าแหนงงานตางๆ อัตรากํ าลังคนในแตละตํ าแหนง 
ความสามารถของพนักงานแตละคนที่มีอยู วิธีการตรวจสอบคือ 1) วิเคราะหงานแตละตํ าแหนงวา  
มีงานอะไรบาง มีขอบเขตการปฏิบัติงานอยางไร ตองการคนที่มีคุณสมบัติอยางไรเขาไปทํ า           
2) ทํ าบัญชีรายการทักษะ ความรู ความสามารถ ความชํ านาญและความถนัดดานใดบางของ
พนักงานแตละคน 3) คาดคะเนความสูญเสียกํ าลังคนในอนาคตจากการออกจากงานเพื่อทราบ
ตํ าแหนงที่จะวาง 4) ศึกษาสภาพการเคลื่อนไหวภายใน เชน การเลื่อนขั้น เล่ือนตํ าแหนง               
การโยกยาย การโอน

3. การพยากรณความตองการโดยอาศัยปจจัยในการพยากรณ ปริมาณการผลิตใน
อนาคต การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี อุปสงคและอุปทานของแรงงาน

4. การเตรียมหาคนสํ าหรับอนาคต มีการฝกอบรมและพัฒนาพนักงานที่มีอยูโดย       
การสอนงาน ฝกงานสงเขารับการอบรม หรือใชวิธีการสรรหาคัดเลือกจากบุคคลภายนอก

สรุปกระบวนการในการวางแผนกํ าลังคนประกอบดวยการศึกษานโยบายและแผน   
ขององคการ การวิเคราะหความตองการกํ าลังคน การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การฝกอบรม 
การพฒันา  การพยากรณความตองการและการติดตามประเมินผล



31

3. ปญหาการวางแผนกํ าลังคน

สถานการณกํ าลังคนดานสุขภาพ (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคีพัฒนากํ าลังคน,
2544)

1. สภาพกํ าลังคนดานสุขภาพที่มีในปจจุบัน ไมสมดุลของการกระจายตัว ทํ าใหเกิด
ความไมเสมอภาคของภาระงานเปนเหตุใหบุคลากรยิ่งไหลออก  ขาดมุมมอง  ดานสังคม เชน ความ
เขาใจมนุษย ชุมชน ในการศึกษาภาระงานตอบุคลากรแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพของ
ประเทศไทย ป 2543 พบวา ภาคอีสานเปนภาคที่มีดัชนีความแตกตางของทั้ง 3 สายงานสูงกวา 
คาเฉลี่ยทั้งประเทศ และเปนคาสูงสุด แสดงวาบุคลากรในภาคอสิานทั้ง 3 สายงานมีภาระงานตอ
บคุคลมากที่สุด  สวนภาคตะวันออกเปนภาคที่มีดัชนีของทั้ง 3 สายงานตํ่ าที่สุด แสดงวาบุคลากรมี
ภาระงานนอยที่สุด   สวนภาคอื่น ๆ มีดัชนีใกลเคียงคาเฉลี่ย แพทยในภาคตะวันออกและภาคกลางมี
ภาระงานที่นอยกวาภาคอื่น เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพในภาคอีสานมีภาระงานมากที่สุด เมื่อ
พจิารณาอัตราครองเตียง และอัตราการใชเตียงพบวาคาเฉลี่ยทั้งประเทศ อัตราการครองเตียงเทากับ
รอยละ 88    การใชเตียงเทากับ 82 คนปวยตอเตียงตอป  ภาคอีสานเปนภาคที่มีอัตราการครองเตียง 
และการใชเตียงสูงสุดของประเทศไทยขอมูลที่ไดบงชี้วาประเทศไทยมีการกระจายบุคลากร         
สาธารณสุขและการกระจายเตียงสํ าหรับผูปวยไมสมดุล  ภาคอีสานเปนภาคที่ขาดแคลนทั้งบุคลากร 
และจํ านวนเตียงสํ าหรับผูปวย ซ่ึงขอมูลนี้จะเปนประโยชนอยางมากตอผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข ในการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรและเตียงใหมีความเหมาะสมทั่วทั้งประเทศ 
(วลัยพร พัชรนฤมล และวิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2544) สวนการศึกษาภาระงานของแพทย เภสัชกร 
และพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน 15 จังหวัดทางภาคเหนือปงบประมาณ 2542 พบวา โรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10 เตียง และ 30 เตียงมีดัชนีความแตกตางของบุคลากรทั้ง 3 สายงานตํ่ ากวา 1 โดย   
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10 เตียง มีคาตํ่ าสุด หมายความวา บุคลากรทั้ง 3 สายงานของโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10เตียงและ30 เตียง มีภาระงานตอบุคลากร นอยกวาคาเฉลี่ย และโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 10 เตียง มีภาระงานตอคนนอยที่สุด สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไป มีคาดัชนี
ความแตกตางสูงกวา 1 แสดงถึงภาระงานตอบุคลากรที่มากกวาคาเฉลี่ย ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีภาระงานบริการรักษาผูปวยนอก และผูปวยในนอยกวาโรงพยาบาล
ขนาดใหญ สายงานของเภสัชกรมีคาของดัชนีแตกตางกันมากที่สุด แสดงวาภาระงานแตกตางกันสูง
มากระหวางโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง และ 90 เตียง ดัชนีความแตกตางเปนคาที่ช้ีใหเห็นถึงภาระ
งานตอบคุลากร 1 คน สามารถนํ ามาเปรียบเทียบกันไดในสายงานเดียวกัน แตไมสามารถเปรียบ
เทยีบตางสายงานได เนื่องจากแตละสายงานมีหนาที่รับผิดชอบที่ไมเหมือนกัน ผูบริหารสามารถนํ า
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ผลการศึกษาไปใชเปนขอมูลประกอบการจัดสรรทรัพยากรบุคลากรดานการรักษาพยาบาลผูปวย 
และตองพิจารณาบริบทแตละโรงพยาบาลในแตละจังหวัดใหถองแทดวย (มงคล พิมพทรัพย      
และคณะ, 2544)

2. ขาดทิศทางนโยบายดานกํ าลังคนระดับชาติ เนื่องจากไมมีหนวยงานกลางที่ดูแล    
รับผิดชอบโดยเฉพาะ การผลิตมีความซํ้ าซอน มุงผลิตในสาขาที่ตลาดตองการสูง ขณะที่บางสาขา
ขาดแคลน ผูผลิตกับผูใชแยกสวนขาดการประสานงาน  ขาดการสงเสริมบุคลากรที่ไมอยูในรูป
สถาบัน เชน แพทยพื้นบาน แพทยทางเลือก

3. ขาดกระบวนการวางแผนและขอมูลดานกํ าลังคน ขอมูลที่นํ ามาวางแผนไมได
สะทอนความตองการปญหาที่แทจริง จากการศึกษา การคาดการณความตองการกํ าลังคนดาน      
สุขภาพ  ในสองทศวรรษหนา (พ.ศ.2558) พบวาระบบสาธารณสุขของไทยนาจะเปนระบบที่มีการ
จัดการในเรื่องบริการสุขภาพมากขึ้นภายใตระบบการจัดการทางการเงินในลักษณะ การประกัน   
สุขภาพแบบตาง ๆ  ภายใตระบบดังกลาวกํ าลังคนดานสุขภาพจะตองเปนผูที่มีภาวะผูนํ า มีทักษะใน        
การบริหารจัดการ มีพฤติกรรมที่เปนตัวอยางที่ดี มีความรูในทักษะวิชาชีพ สวนดานการศึกษา   
ความตองการกํ าลังคนดานสุขภาพนั้น อาศัยวิธีการคาดการณ 4 วิธี คือ 1) อัตราสวนตอประชากร   
2) ความจ ําเปนดานสุขภาพ 3) ความตองการใชบริการ 4) เปาหมายการพัฒนาระบบบริการ (สถาบัน
พระบรมราชนก, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํ านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2540) 
สวนการศึกษาการวิจัยความตองการกํ าลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการสาธารณสุขระดับตนใน
ชุมชน ในสองทศวรรษหนา วิธีการคาดประมาณกํ าลังคนใชวิธีการคํ านวณ 3 วิธีคือ 1) อัตราสวน
ของบุคลากรตอประชากร (population ratio method) 2) ความตองการดานบริการสุขภาพ (the 
health demand method) และ 3) จากเปาหมายการพัฒนาระบบบริการ (the service targets method) 
(อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 2540)

4. การพฒันาองคความรูกับการพัฒนาคนถูกแยกสวนขาดการเชื่อมโยง
5. บทบาทสถาบันการศึกษาในการผลิตและพัฒนาบุคลากร ไมสอดคลองกับความ

ตองการของระบบ การผลิตมักกํ าหนดจากเงื่อนไขของผูผลิต (supply driven)ขาดการวิเคราะหเชิง
นโยบาย ซ่ึงจากการศึกษา การพัฒนากํ าลังคนในสถานการณเปลี่ยนแปลง พบวา ผลกระทบของ
กฎหมาย และการปฏิรูประบบราชการ ทั้งดานการกระจายอํ านาจ การพึ่งตนเองขององคกร และการ
ตอบสนองตอทองถ่ิน ทํ าใหสถาบันการผลิตกํ าลังคนกระทรวงสาธารณสุข  ตองปรับเปลี่ยน 
วัฒนธรรมองคกร และปรับทัศนคติคนในองคกร โดยวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข พัฒนานัก
บริหารสาธารณสุขแนวใหม เนนนกับรหิาร เปนองคกรจัดทํ าและ ตรวจสอบมาตรฐานการพัฒนา
ก ําลังคน ในขณะที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร พัฒนากํ าลัง
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คนในภูมิภาค ปรับระบบการเรียนการสอนที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของพื้นที่ พัฒนาระบบ
สนบัสนุนใหเอื้อตอการพัฒนากํ าลังคน และเปนที่พึ่งทางวิชาการ (ศุภชัย คณุารัตนพฤกษ, 2544)

6.  การจดักํ าลังคน กระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูบริหารระบบ ยังมองวาคนเปนปจจัย
รองรับระบบ และกิจกรรมที่กํ าหนด (Receptive) แทนที่จะมุงสรางคนไปพัฒนาระบบเพื่อ   แกไข
ปญหา (proactive) แผนกํ าลังคนขาดความชัดเจน มุงเนนการเพิ่มจํ านวนมากกวาการคงสภาพของ
ก ําลังคนในระบบ แผนยังใหความสํ าคัญกับการพัฒนาคนนอย และที่มีก็เปนการพัฒนาเฉพาะทาง
ในสดัสวนที่มากเกินไป (http://www.thai.net./reds/news/healthman.doc, 2546)  เชน  แพทยทั่วไป
กบัแพทยเฉพาะทาง  โดยป  2541  พบวาแพทยที่ปฏิบัติงานในฐานะแพทยเฉพาะทางสูงถึงรอยละ 
69.4 นอกจากนี้แผนยังไมสอดคลองและทันกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลง มาตรการและระบบรอง
รับการพัฒนากํ าลังคนในกรอบการปฏิบัติงาน การพัฒนาความกาวหนาทางอาชีพ การธํ ารงรักษา
ก ําลังคนในระบบ แมมีความชัดเจนอยูบางแตก็ยังไมเพียงพอ บางครั้งการใชบุคลากรไมตรงความรู
ความสามารถ การเขาสูตํ าแหนงงาน ไมไดพิจารณาคุณสมบัติพื้นฐานที่เหมาะสม ขาดการพัฒนา
เพื่อเตรียมคนเขาสูงาน ไมมีระบบรองรับการพัฒนาคนในงาน  การบริหารงานบุคคลใชระบบ
อุปถัมภมากกวาระบบคุณภาพ

7.   บทบาทองคกรวิชาชีพ   ในฐานะผูกํ ากับ   ดูแล  และ   พัฒนาวิชาชีพจํ ากัดบทบาท
เฉพาะในวงวิชาชีพ เชื่อมกับสังคมนอย การบริหารจัดการเปนระบบปด ขาดการตรวจสอบ และการ
มสีวนรวมจากบุคคลภายนอก

เมือ่องคการตองการวางแผนกํ าลังคนหรือไดดํ าเนินการวางแผนกํ าลังคน มักจะพบ
ปญหาตาง ๆ ในการวางแผนกํ าลังคน กลาวคือ

1.    การขาดความรูทางหลักวิชาเกี่ยวกับการวางแผนกํ าลังคน
      2.   การขาดขอมูลขาวสารที่จํ าเปนตองใชในการวางแผนกํ าลังคน

3.    นโยบาย เปาหมาย หรือวัตถุประสงคขององคการไมแนนอนหรือไมชัดเจน
4.    มกีารน ําผลประโยชนสวนตัวมาพัวพันกับวางแผนกํ าลังคน
5.    ขาดแคลนปจจัยสํ าคัญ เชน เงิน วัสดุอุปกรณ
6.    นกับริหารไมใหความสํ าคัญกับการวางแผนกํ าลังคน
ปญหาตางๆเหลานี้นักวางแผนกํ าลังคนจะตองวิเคราะหใหถึงตนเหตุของปญหา และ

ด ําเนนิการแกไขใหตรงจุด มิฉะนั้นแลวการวางแผนกํ าลังคนจะไมประสบความสํ าเร็จ
ระบบการพัฒนาคนดานสุขภาพที่พึงประสงค (สถาบันพระบรมราชชนกและภาคี

พัฒนากํ าลังคน, 2544)
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1. เปนระบบที่สรางคนใหมีคุณภาพ เกิดความเขมแข็งทางปญญา คิดเปน ทํ าเปน    
สรางคนดี เกง และมีความสุข

2. เปนระบบที่มีการตอบสนองการพัฒนาคนที่หลากหลายความตองการ หลากหลาย
รูปแบบ ใหจัดการแกปญหาตามสภาพพื้นที่

3. มีการกระจายความรับผิดชอบในการพัฒนาคน ประสานเชื่อมโยงเครือขาย            
ใชการสงเสริมสนับสนุน กํ ากับดูแล เพื่อการพัฒนาคนไปตามทิศทางและนโยบายของประเทศ

4. สรางการมีสวนรวมของประชาชนใหเปนกระบวนการเรียนรู
จากการศึกษาการวิจัยความตองการกํ าลังคนดานสุขภาพกลุมผูใหบริการสาธารณสุข

ระดับตนในชุมชน ในสองทศวรรษหนาพบวา กํ าลังคนดานสุขภาพควรมีขีดความสามารถสากล
อยางนอย 7 ประการ ไดแก 1) มีความสามารถในการใชภาษาสากล (language competence)  2) มี
ความสามารถในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ (computer competence) 3) มีความรูและมีการเรียนรู
คูกบัคุณธรรม (educated / learning person) 4) มีความรูความสามารถทั้งกวางและลึก (generalist 
and specialist) 5) มทีกัษะการเรียนรูตลอดชีวิต (life-long learning skill) 6) มีทักษะในการบริหาร
จดัการ (management skill) และ 7) มีคานิยมรวมสมัย (shared value) (อํ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, 
2540)

ปญหาในการจัดอัตรากํ าลัง ปญหาการขาดแคลนบุคลากร (บุคลากรนอย) เปนอุปสรรค
สํ าคัญยิ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลชุมชน ปญหาดังกลาวพบในบุคลากรทุก   
วชิาชีพไมวา  แพทย  ทันตแพทย  เภสัชกรรวมทั้งวิชาชีพพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบวาการกระจาย
ของวิชาชีพพยาบาลก็มีปญหาในการกระจายที่ไมดี ไมมีนโยบายในการกระจายบุคลากรสูชนบท 
ไมมกีารสนับสนุนหนวยบริการปฐมภูมิ ไมมีการกระจายงบประมาณและทรัพยากรตามฐานจํ านวน
ประชากร แตกลับกระจายตามจํ านวนเตียงเชนเดิม (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2546)  เดิมกระทรวง
สาธารณสุขมีการกระจายบุคลากรและทรัพยากรตามขนาดเตียงของโรงพยาบาลนั้นๆ บุคลากร 
สวนใหญจะทุมเทลงมายังโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป เพราะมีเตียงจํ านวนมาก มีการขยาย
ตกึขยายเตียงอยูตลอดเวลา โรงพยาบาลชุมชนขาดการสนับสนุนใหมศีกัยภาพที่มากพอในการดูแล 
โรคภัยไขเจ็บจึงเกิดความไมเทาเทียม หากตองการสรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการดาน    
สุขภาพที่มีคุณภาพของคนชนบทแลว การกระจายทรัพยากร งบประมาณ และบุคลากรตามจํ านวน
ประชากรที่โรงพยาบาลนั้นๆตองรับผิดชอบ ตามหลักการของระบบขอมูลสารสนเทศทาง
ภูมิศาสตร (GIS) ควรจะเปนทางออกที่ดีที่สุด แตในทางปฏิบัติกลับจัดสรรทรัพยากรตามแนวทาง
เดิมคือเมืองใหญไดมากชนบทไดนอยเชนเดิม  ปจจุบันการจัดการกํ าลังคนยังขาดขอมูลในการ 
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จัดการ ขาดความเขาใจภาพรวมทั้งระบบ รวมทั้งขาดจุดยืนในการแกปญหาความขาดแคลน
บุคลากรในชนบท

นอกจากนีพ้บวาผูบริหารและเจาหนาที่ขาดความเขาใจในหลักการและแนวคิด ไมเขาใจ
บทบาทที่ชัดเจนของตนเองและทีมงาน ผูปฏิบัติยังยึดติดกับแนวคิด วฒันธรรมการทํ างานแบบเดิม
อยู (ปรีดา แตอารักษ, 2545 ;  สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 2546)

สรุป จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พบวาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับอัตรา    
ก ําลังคนในแงแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังตามประชากร ตามภาระงาน ตามความตองการดานบริการ
สุขภาพ สวนดานองคประกอบของการวางแผนการจัดกํ าลังคนยังไมมีการศึกษาจากขอมูลเชิง
ประจักษ  ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาถึงองคประกอบในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต โดยใชแนวคิด
ของแลงฟอรด (Langford) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยซ่ึงมี 10 องคประกอบ
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