
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การศึกษาองคประกอบการวางแผนการตัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ   
ปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อวิเคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ตามแนว
คิดของแลงฟอรด (Langford) กลุมตวัอยางคือผูรับผิดชอบหลักในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ของหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบลชุมชนในภาคใต จากโรงพยาบาลชุมชน โดยใชประชากร    
เปาหมายจากโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต 124 แหง ไดรับแบบสอบถามกลับ 113 แหง (คิดเปน
รอยละ 91.12)    ด ําเนนิการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามในระหวางเดือน กันยายน - ธันวาคม    
พ.ศ. 2546

สํ าหรับเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา     
แนวคิดทฤษฎีของแลงฟอรด (Langford) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ องคประกอบการวางแผน
ดานกํ าลังคน ประกอบดวยองคประกอบ 10 องคประกอบ ไดแก 1) องคประกอบดานการกํ าหนด
พันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลในPCU 2) องค
ประกอบดาน หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการจัดอัตราพยาบาล    
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU 3) องคประกอบดานขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรา
กํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU  4) องคประกอบดานมีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัด
อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจุบัน 5) องคประกอบดานมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติ
สํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU 6) องคประกอบดานมีแบบแผนของ
การจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละหนวยงาน 7) องคประกอบดานมีมาตรฐาน
การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 8) องคประกอบดานมีการวางแผนทดแทนอัตรา
ก ําลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 9) องคประกอบดานมีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคน
ดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU และ 10) องคประกอบดานมีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาล
วชิาชีพใน PCU สรางแนวคํ าถามโดยผานผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจํ านวน 5 ทาน
ไดคา CVI = 0.77 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
ครอนบาค  ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.94 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณา และ
วิเคราะหขอมูลองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
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ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตดวยสถิติวิเคราะหเชิงยืนยัน (Confirmatory 
Factor Analysis)

สรุปผลการวิจัย

องคประกอบการวางแผนการจั ดอัตรากํ าลังพยาบาลจากแนวคิดของแลงฟอรด  
(Langford) ม ี 10 องคประกอบแตหลังจากการทํ า CFA พบวาสํ าหรับขอมูลเชิงประจักษมีเพียง        
6 องคประกอบ มี 20  องคประกอบยอย ไดแก

1. องคประกอบดานการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังใน
การใหบริการพยาบาลในPCU มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.53-0.82 มีนํ้ าหนักองคประกอบ        
อยูระหวาง 0.83-1.00 ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) หนวยงาน PCU มีการกํ าหนด   
พนัธกิจเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังทีชั่ดเจน 2) หนวยงาน PCU มีการสือ่สารเกี่ยวกับพันธกิจดาน    
อัตรากํ าลังใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 3) หนวยงานมีการกํ าหนดวัตถุประสงคของการ     
จดัอตัรากํ าลังในการทํ างานเปนลายลักษณอักษร  

2. องคประกอบดาน หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการ        
จัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.69-0.82 มีนํ้ าหนัก    
องคประกอบอยูระหวาง 0.86-1.00 ประกอบดวยองคประกอบยอย 5 ตัวไดแก 1) มีการกํ าหนด  
พนัธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน 2) มีการกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลังคน
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร  3) มีการก ําหนดวัตถุประสงคดานกํ าลังคนดาน  
พยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกีย่วกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพให       
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 5) ในหนวยงานมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพสอดคลอง
กับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค

3. องคประกอบดานขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล     
วิชาชีพ PCU มีคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.54-0.75 มนีํ ้าหนักองคประกอบ 1.00 ทัง้ 3 ตัว ประกอบ
ดวยองคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) การจดัท ําขอมูลพื้นฐานพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการ PCU
เชน จ ํานวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต 2) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการอบรมของพยาบาล
วิชาชีพ PCU ในหนวยงาน 3) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล   
วิชาชีพ PCU

4. องคประกอบดานมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ     
การจัดอัตรากํ าลัง PCU มีคาสมัประสิทธิ์ความเที่ยง 0.55-0.73 มีนํ้ าหนักองคประกอบ 1.00 ทั้ง 3 ตัว
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ประกอบดวยองคประกอบยอย 3 ตัวไดแก 1) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับ    
นโยบายกระทรวง  2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU สอดคลองกับความรู      
ความสามารถของพยาบาล  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU คํ านึงถึงปริมาณและ
คุณภาพของบริการ

5. องคประกอบดานมีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU  มีคาสมัประสิทธิ์ความเที่ยง 0.53-0.90 มีนํ้ าหนักองคประกอบอยูระหวาง 0.85-1.00 ประกอบ
ดวยองคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) มีการก ําหนดแนวปฏิบัติในการหาบุคลากรทดแทนพยาบาล
วิชาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน 2) มีการวางแผนทดแทนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเมื่อมี
ภาระงานเพิ่ม  3) การจดับคุลากรพยาบาลวิชาชีพคํ านึงถึงภาระงานในแตละชวงเวลา เชน OPDเวลา
08.00-12.00น.

6. องคประกอบดานมีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU มี             
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.57-0.86 มีนํ้ าหนักองคประกอบ 1.00 ทั้ง 3 ตัว ประกอบดวย              
องคประกอบยอย 3 ตวัไดแก 1) มโีปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัดอัตรากํ าลังของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU 2) มีแผนสํ าหรับประเมินทักษะทักษะพยาบาลวิชาชีพในPCU  
3) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU  สวนอีก 4 องคประกอบ
ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford)

สํ าหรับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ PCU โรงพยาบาล    
ชุมชนสวนใหญจัดโดยใหคณะกรรมการพิจารณา (รอยละ 48.7) มกีารจัดพยาบาลวิชาชีพใหบริการ
ที่ PCU ครบทุก PCU  (รอยละ 61.9) ในการจดัพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญจัดสัดสวนพยาบาล     
วชิาชีพ 1 คนตอประชากร 5,000 คนมากที่สุด (รอยละ 43.4) อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่จัดใน 
PCU สวนใหญไมเพียงพอ (รอยละ 53.6)  จํ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริงใน PCU        
สวนใหญมีแหงละ 1 คน (รอยละ 58.4)  ความตองการพยาบาลวิชาชีพพบวา สวนใหญโรงพยาบาล
ตองการพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU แหงละ 1 คน (รอยละ 58.4)

ในดานปญหาการจัดอัตรากํ าลังคนใน PCU พบวามีปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU (รอยละ 85.8) และมีปญหาในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล      
วิชาชีพคือดานบุคลากร(จํ านวนบุคลากรนอย) (รอยละ 63.7) โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญแกไข
ปญหาการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิหลายแนวทางดังนี้ 
คอื 1) ใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4) 2) ให PCU หลักมีพยาบาล
วชิาชพีประจํ า 1 คน   (รอยละ 48.7) 3) พิจารณาใหผูที่สํ าเร็จการศึกษาที่มีความเต็มใจและมีความ
เขาใจในงานดีมาปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 40.7) 4) ใชการจัดอัตรากํ าลังเฉลี่ยกับบุคลากรใน PCU 
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(รอยละ 23.0) 5) การจดัสรรอัตรากํ าลังยึดบุคลากรในพื้นที่เปนหลัก (รอยละ 23.0) 6) จัดให
พยาบาลอยูประจํ า PCU หลักสวน PCU รองจดัพยาบาลหมุนเวียนไป 1  คน / วัน / สัปดาห (รอยละ 
19.5) 7) จดัพยาบาลเฉพาะ PCU หลัก PCU รองไมมีพยาบาล / จัดหมุนเวียนวันละคนเปนตน   
(รอยละ 15.0)

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย
                     1.1 จากผลการศึกษาพบวา ในการแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังใน
หนวยบริการปฐมภูมิอันดับหนึ่งคือใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิผู บริหารในพื้นที่ควรจะไดมีการสนับสนุนทํ าวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อหารูปแบบในการ
พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิใหผูปฏิบัติงาน มีกํ าลังใจและสามารถนํ ามาปฏิบัติเปนรูปแบบของ
จงัหวัดตอไป   

1.2 ผูบริหารระดับเครือขายระดับอํ าเภอ ควรมีการพัฒนาบุคลากรโดยเตรียม
พยาบาลวิชาชีพดานคลินิกบริการและงานในชุมชน เพราะมีการเตรียมนอยมาก สาเหตุเกิดจาก 
พยาบาลวิชาชีพมีนอยและขาดงบประมาณ ในแงของการพัฒนากํ าลังคนควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน หรืออาจจัดทํ าเปนแผนระดับอํ าเภอเพื่อใหสามารถใชบุคลากร
และทรัพยากรรวมกันได

1.3 กระทรวงสาธารณสุขควรจะมีความชัดเจนในหนวยบริการปฐมภูมิเพราะ
ปจจบุนัไมมีกรอบตํ าแหนงพยาบาลวิชาชีพรองรับที่ชัดเจน ทํ าใหขาดความมั่นคงในความกาวหนา
ของวิชาชีพ นอกจากนั้น PCU อาจถูกยกเลิกหรือโอนยายไปสังกัดหนวยงานอื่น เชน อบต. เทศบาล 
ซ่ึงตองสรางความชัดเจนเชนเดียวกัน

1.4 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการทํ าขอตกลงกับสถาบันการศึกษาทั้งภายในและ
ภายนอกกระทรวงในการพัฒนาบุคลากรเพื่อตอบสนองความตองการพยาบาลเวชปฏิบัติใน PCU  
โดยการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (4-6 เดือน) ทั้งนี้สภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษาดาน
พยาบาลควรรวมมือกันสรางหลักสูตรที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย ในขณะเดียวกันก็หาทาง
สงเสริมบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาที่สถานีอนามัย ใหมีความรู
ทกัษะในการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิอยางพอเพียง อาจจัดอบรมาฟนฟูเพิ่มเติมความรูระยะสั้น
ซ่ึงสามารถทํ าพรอมกันทีเดียวทั้งจังหวัด
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 1.5 กระทรวงสาธารณสุขควรจะไดมีการวางแผนอัตรากํ าลังคนโดยเฉพาะการ      
จัดสรรอัตรากํ าลังใหมใหกับโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีอัตรากํ าลังไมถึงขั้นตํ่ าตามที่กระทรวงกํ าหนด
โดยใหมีการกระจายของพยาบาลวิชาชีพไปสูหนวยบริการปฐมภูมิ

2. ขอเสนอแนะในการทํ าวิจัยคร้ังตอไป
    2.1  ควรมกีารศึกษาในทุกภาคของประเทศ เพื่อเปนการตรวจสอบวาองคประกอบที่
ไดเปนองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศ

2.2  ควรมกีารศึกษาเปรียบเทียบในบริบทที่แตกตางกันจะมีองคประกอบอะไรที่มี
อิทธิพลตอการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนหรือไม อยางไร

2.3 ควรมีการทํ าซํ้ าเพื่อพัฒนาเครื่องมือ ในเครื่องมือควรมีนิยามศัพทเพื่อใหผูตอบ
มคีวามเขาใจตรงกับผูวิจัย

2.4 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยพัฒนาเครื่องมือจากแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังของ
แลงฟอรด (langford) ซ่ึงนอกจากแนวคิดนี้แลวยังมีแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังรูปแบบอื่นๆ อีก ควรมี
การศึกษาวิจัยแนวคิดการจัดอัตรากํ าลังรูปแบบอื่นเพื่อนํ ามาวิเคราะหเปรียบเทียบหาแนวทางที่
เหมาะสมในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
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