
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาองคประกอบการวางแผนการตัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ   
ปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อวิเคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ตามแนว
คิดของแลงฟอรด (Langford) กลุมตวัอยางคือผูรับผิดชอบหลักในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ของหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบลชุมชนในภาคใต จากโรงพยาบาลชุมชน โดยใชประชากร    
เปาหมายจากโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 124 แหง ไดรับแบบสอบถามกลับ 113 แหง (คิดเปน
รอยละ 91.12)    ด ําเนนิการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในระหวางเดือน กันยายน - ธันวาคม    
พ.ศ. 2546

สํ าหรับเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา     
แนวคิดทฤษฎีของแลงฟอรด (Langford) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ องคประกอบการวางแผน
ดานกํ าลังคน ประกอบดวยองคประกอบ 10 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบดานการกํ าหนด
พันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลในPCU 2) องค
ประกอบดาน หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการจัดอัตราพยาบาล    
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU 3) องคประกอบดานขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรา
กํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU  4) องคประกอบดานมีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัด
อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจุบัน 5) องคประกอบดานมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติ
สํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU 6) องคประกอบดานมีแบบแผนของ
การจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละหนวยงาน 7) องคประกอบดานมีมาตรฐาน
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 8) องคประกอบดานมีการวางแผนทดแทนอัตรา
ก ําลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 9) องคประกอบดานมีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคน
ดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU และ 10) องคประกอบดานมีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาล
วชิาชีพใน PCU สรางแนวคํ าถามโดยผานผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจํ านวน 5 ทาน
ไดคา CVI = 0.77 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค  ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.94 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณา และ
วิเคราะหขอมูลองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตดวยสถิติวิเคราะหเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis)

สรุปผลการวิจัย

องคประกอบการวางแผนการจั ดอัตรากํ าลังพยาบาลจากแนวคิดของแลงฟอรด  
(Langford) ม ี 10 องคประกอบแตหลังจากการทํ า CFA พบวาสํ าหรับขอมูลเชิงประจักษมีเพียง        
6 องคประกอบ มี 20  องคประกอบยอย ไดแก

1. องคประกอบดานการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังใน
การใหบริการพยาบาลในPCU มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.53-0.82 มีนํ้ าหนักองคประกอบ        
อยูระหวาง 0.83-1.00 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) หนวยงาน PCU มีการกํ าหนด   
พนัธกิจเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังทีชั่ดเจน 2) หนวยงาน PCU มีการสือ่สารเกี่ยวกับพันธกิจดาน    
อัตรากํ าลังใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 3) หนวยงานมีการกํ าหนดวัตถุประสงคของการ     
จดัอตัรากํ าลังในการทํ างานเปนลายลักษณอักษร  

2. องคประกอบดาน หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการ        
จัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.69-0.82 มีนํ้ าหนัก    
องคประกอบอยูระหวาง 0.86-1.00 ประกอบดวยองคประกอบยอย 5 ตัวไดแก 1) มีการกํ าหนด  
พนัธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน 2) มีการกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลังคน
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร  3) มีการก ําหนดวัตถุประสงคดานกํ าลังคนดาน  
พยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกีย่วกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพให       
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 5) ในหนวยงานมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพสอดคลอง
กับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค

3. องคประกอบดานขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล     
วิชาชีพ PCU มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.54-0.75 มนีํ ้าหนักองคประกอบ 1.00 ทัง้ 3 ตัว ประกอบ
ดวยองคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) การจดัท ําขอมูลพื้นฐานพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการ PCU
เชน จ ํานวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต 2) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการอบรมของพยาบาล
วิชาชีพ PCU ในหนวยงาน 3) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล   
วิชาชีพ PCU

4. องคประกอบดานมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ     
การจัดอัตรากํ าลัง PCU มีคาสมัประสิทธิ์ความเที่ยง 0.55-0.73 มีนํ้ าหนักองคประกอบ 1.00 ทั้ง 3 ตัว
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ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ตัวไดแก 1) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับ    
นโยบายกระทรวง  2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU สอดคลองกับความรู      
ความสามารถของพยาบาล  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU คํ านึงถึงปริมาณและ
คุณภาพของบริการ

5. องคประกอบดานมีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU  มีคาสมัประสิทธิ์ความเที่ยง 0.53-0.90 มีนํ้ าหนักองคประกอบอยูระหวาง 0.85-1.00 ประกอบ
ดวยองคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) มีการก ําหนดแนวปฏิบัติในการหาบุคลากรทดแทนพยาบาล
วิชาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน 2) มีการวางแผนทดแทนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเมื่อมี
ภาระงานเพิ่ม  3) การจดับคุลากรพยาบาลวิชาชีพคํ านึงถึงภาระงานในแตละชวงเวลา เชน OPDเวลา
08.00-12.00น.

6. องคประกอบดานมีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU มี             
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.57-0.86 มีนํ้ าหนักองคประกอบ 1.00 ทั้ง 3 ตัว ประกอบดวย              
องคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) มโีปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัดอัตรากํ าลังของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU 2) มีแผนสํ าหรับประเมินทักษะทักษะพยาบาลวิชาชีพในPCU  
3) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU  สวนอีก 4 องคประกอบ
ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford)

สํ าหรับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ PCU โรงพยาบาล    
ชุมชนสวนใหญจัดโดยใหคณะกรรมการพิจารณา (รอยละ 48.7) มกีารจัดพยาบาลวิชาชีพใหบริการ
ที่ PCU ครบทุก PCU  (รอยละ 61.9) ในการจดัพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญจัดสัดสวนพยาบาล     
วชิาชีพ 1 คนตอประชากร 5,000 คนมากที่สุด (รอยละ 43.4) อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่จัดใน 
PCU สวนใหญไมเพียงพอ (รอยละ 53.6)  จํ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงใน PCU        
สวนใหญมีแหงละ 1 คน (รอยละ 58.4)  ความตองการพยาบาลวิชาชีพพบวา สวนใหญโรงพยาบาล
ตองการพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU แหงละ 1 คน (รอยละ 58.4)

ในดานปญหาการจัดอัตรากํ าลังคนใน PCU พบวามีปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU (รอยละ 85.8) และมีปญหาในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล      
วิชาชีพคือดานบุคลากร(จํ านวนบุคลากรนอย) (รอยละ 63.7) โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญแกไข
ปญหาการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิหลายแนวทางดังนี้ 
คอื 1) ใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4) 2) ให PCU หลักมีพยาบาล
วชิาชพีประจํ า 1 คน   (รอยละ 48.7) 3) พิจารณาใหผูที่สํ าเร็จการศึกษาที่มีความเต็มใจและมีความ
เขาใจในงานดีมาปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 40.7) 4) ใชการจัดอัตรากํ าลังเฉลี่ยกับบุคลากรใน PCU 
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(รอยละ 23.0) 5) การจดัสรรอัตรากํ าลังยึดบุคลากรในพื้นที่เปนหลัก (รอยละ 23.0) 6) จัดให
พยาบาลอยูประจํ า PCU หลักสวน PCU รองจดัพยาบาลหมุนเวียนไป 1  คน / วัน / สัปดาห (รอยละ 
19.5) 7) จดัพยาบาลเฉพาะ PCU หลัก PCU รองไมมีพยาบาล / จัดหมุนเวียนวันละคนเปนตน   
(รอยละ 15.0)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย
                     1.1 จากผลการศึกษาพบวา ในการแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังใน
หนวยบริการปฐมภูมิอันดับหนึ่งคือใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิผู บริหารในพื้นที่ควรจะไดมีการสนับสนุนทํ าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหารูปแบบในการ
พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหผูปฏิบัติงาน มีกํ าลังใจและสามารถนํ ามาปฏิบัติเปนรูปแบบของ
จงัหวัดตอไป   

1.2 ผูบริหารระดับเครือขายระดับอํ าเภอ ควรมีการพัฒนาบุคลากรโดยเตรียม
พยาบาลวิชาชีพดานคลินิกบริการและงานในชุมชน เพราะมีการเตรียมนอยมาก สาเหตุเกิดจาก 
พยาบาลวิชาชีพมีนอยและขาดงบประมาณ ในแงของการพัฒนากํ าลังคนควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน หรืออาจจัดทํ าเปนแผนระดับอํ าเภอเพื่อใหสามารถใชบุคลากร
และทรัพยากรรวมกันได

1.3 กระทรวงสาธารณสุขควรจะมีความชัดเจนในหนวยบริการปฐมภูมิเพราะ
ปจจบุนัไมมีกรอบตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพรองรับที่ชัดเจน ทํ าใหขาดความมั่นคงในความกาวหนา
ของวิชาชีพ นอกจากนั้น PCU อาจถูกยกเลิกหรือโอนยายไปสังกัดหนวยงานอื่น เชน อบต. เทศบาล 
ซ่ึงตองสรางความชัดเจนเชนเดียวกัน

1.4 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทํ าขอตกลงกับสถาบันการศึกษาทั้งภายในและ
ภายนอกกระทรวงในการพัฒนาบุคลากรเพื่อตอบสนองความตองการพยาบาลเวชปฏิบัติใน PCU  
โดยการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (4-6 เดือน) ทั้งนี้สภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษาดาน
พยาบาลควรรวมมือกันสรางหลักสูตรที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ในขณะเดียวกันก็หาทาง
สงเสริมบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่สถานีอนามัย ใหมีความรู
ทกัษะในการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิอยางพอเพียง อาจจัดอบรมาฟนฟูเพิ่มเติมความรูระยะสั้น
ซ่ึงสามารถทํ าพรอมกันทีเดียวทั้งจังหวัด
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 1.5 กระทรวงสาธารณสุขควรจะไดมีการวางแผนอัตรากํ าลังคนโดยเฉพาะการ      
จัดสรรอัตรากํ าลังใหมใหกับโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีอัตรากํ าลังไมถึงขั้นตํ่ าตามที่กระทรวงกํ าหนด
โดยใหมีการกระจายของพยาบาลวิชาชีพไปสูหนวยบริการปฐมภูมิ

2. ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป
    2.1  ควรมกีารศึกษาในทุกภาคของประเทศ เพื่อเปนการตรวจสอบวาองคประกอบที่
ไดเปนองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศ

2.2  ควรมกีารศึกษาเปรียบเทียบในบริบทที่แตกตางกันจะมีองคประกอบอะไรที่มี
อิทธิพลตอการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร

2.3 ควรมีการทํ าซํ้ าเพื่อพัฒนาเครื่องมือ ในเครื่องมือควรมีนิยามศัพทเพื่อใหผูตอบ
มคีวามเขาใจตรงกับผูวิจัย

2.4 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยพัฒนาเครื่องมือจากแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังของ
แลงฟอรด (langford) ซ่ึงนอกจากแนวคิดนี้แลวยังมีแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังรูปแบบอื่นๆ อีก ควรมี
การศึกษาวิจัยแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังรูปแบบอื่นเพื่อนํ ามาวิเคราะหเปรียบเทียบหาแนวทางที่
เหมาะสมในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
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