
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

               การศึกษาองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิของผู  รับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห               
องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของแลงฟอรด 
(Langford) และเพื่อศึกษาปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  การวิจัยนี้
ไดนํ าเสนอผลการวิจัยขอมูลดังนี้

ความหมายคํ ายอ PCU หมายถึงหนวยบริการปฐมภูมิทั้งสวนของโรงพยาบาลและที่
สถานีอนามัย

ผลการวิจัย

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป (ตาราง 5-7)
สวนท่ี 2  ขอมลูการวางแผนแบบการจัดอัตรากํ าลังหนวยบริการปฐมภูมิและการให

บริการในโรงพยาบาลชุมชน (ตาราง 8-11)
สวนท่ี 3   การแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวย

บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต (ตาราง 12)
สวนท่ี 4   องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ

ปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป

ในการวิจัยคร้ังนี้ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย  เพศ อายุ ระดับ    
การศกึษา  ต ําแหนง  หนวยงานที่สังกัด  อายุราชการ การจัดหนวยบริการ และกลุมเปาหมายที่ให
บริการดังตาราง 5-7

40



41

ตาราง 5   จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลท่ัวไป จํ านวนราย
(N=113)

รอยละ

เพศ
       ชาย 7 6.2
       หญิง 106 93.8
อายุ (ป)
       30-40 56 49.6
       41-50 54 47.7
       51-60 3 2.7
คาเฉลี่ยอายุ  =  40.9      ป      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.9
ระดับการศึกษา
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 92 81.4
       ปริญญาโท 20 17.7
       อนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุข 1 .9
ตํ าแหนง
       หัวหนาพยาบาล 79 69.9
       นักวิชาการสาธารณสุข 5 4.4
       พยาบาลประจํ าการ / ผอก. 29 25.7
สังกัดหนวยงาน
       กลุมงานการพยาบาล 83 73.5
       เวชปฏิบัติครอบครัว 25 22.1
       บริหาร/ แพทย 5 4.4
อายุราชการ
       1- 10 ป 7 6.2
       11-20 ป 73 64.6
       21-30 ป 30 26.5
       31-40 ป 3 2.7
คาเฉลี่ยอายุราชการ  = 18.3  ป         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.9

จากตาราง 5  พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนประชากรเปาหมายสวนใหญเปนเพศ หญิง     
(รอยละ 93.8) มอีายอุยูในชวงใกลเคียงกันคือระหวาง 30-40 ป (รอยละ 49.6) และอายุระหวาง     
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41-50 ป (รอยละ 47.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 40.9 ป สํ าหรับระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา (รอยละ 81.4) หนาที่ความรับผิดชอบในโรงพยาบาลสวนมากดํ ารงตํ าแหนงหัวหนา
พยาบาล (รอยละ 69.9) สังกดัหนวยงานกลุมงานการพยาบาล (รอยละ 73.5) รองลงมาสังกัดหนวย
งานเวชปฏิบัติครอบครัว (รอยละ 22.1) และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรับราชการนาน 11-20 ป   
(รอยละ 64.6)  มอีายุราชการเฉลี่ย 18.3 ป

ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และการจัด
บริการปฐมภูมิ

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
การจัดบริการปฐมภูมิ 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
N (%)

จํ านวนโรงพยาบาลชุมชน 14 (12.4) 75 (66.4) 16 (14.2) 8 (7.1) 113 (100)
โรงพยาบาลมี PCU หลัก (แหง)
        ไมมี 2 (1.8) 3 (2.7) 0(0.0) 0(0.0) 5 (4.5)
        ≤ 5 แหง 12 (10.6) 66 (58.4) 15 (13.3) 5 (4.4) 98 (86.7)
        > 5 แหง 0(0.0) 6 (5.3) 1 (0.9) 3 (2.7) 10 (8.8)
คาเฉลี่ย = 2.58       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.17
การเปดใหบริการ PCU ท่ีโรงพยาบาล
        ไมไดเปด 5 (4.4) 11 (9.7) 0(0.0) 2 (1.8) 18 (15.9)
        1 ป 4 (3.5) 18 (15.9) 6 (5.3) 0(0.0) 28 (24.8)
        2 ป 5 (4.4) 42 (37.2) 10 (8.8) 4 (3.5) 61 (54.0)
        ≥ 3 ป 0(0.0) 4 (3.5) 0(0.0) 2 (1.8) 6 (5.3)
คาเฉลี่ย   = 1.53         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.96
การเปดใหบริการ PCU ท่ีสถานีอนามัย
(N=110)
        ไมไดเปด 0(0.0) 2 (1.8) 1 (0.9) 0(0.0) 3 (2.7)
        1 ป 4 (3.6) 15 (13.6) 8 (7.3) 1 (0.9) 28 (25.5)
        2 ป 9 (8.2) 49 (44.5) 7 (6.4) 4 (3.6) 69 (62.7)
        3 ป 1 (0.9) 6 (5.5) 0(0.0) 3 (2.7) 10 (9.1)
คาเฉลี่ย  = 1.78          สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.64
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  จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทํ างานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง           
มมีากที่สุด (รอยละ 66.4)  รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง (รอยละ 14.2)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง สวนใหญ(รอยละ10.6) มีการจัดใหบริการ PCU หลัก
นอยกวา หรือเทากับ 5 แหง โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงเปดใหบริการ PCU ที่ 
โรงพยาบาล มาเปนเวลา 2 ป จํ านวนเทาๆกันกบัทีไ่มไดเปดใหบริการ PCU (รอยละ 4.4) สวนการ
เปดใหบริการ PCU ทีส่ถานอีนามัยสวนใหญ (รอยละ 8.2) ระยะเวลาเปดใหบริการมาประมาณ 2 ป

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงสวนใหญมีการจัดใหบริการ PCU หลักเทากับหรือนอยกวา        
5 แหง (รอยละ 58.4)  โดยประมาณหนึ่งในสาม (รอยละ 37.2)  เปดใหบริการ PCU ทีโ่รงพยาบาล 
มาเปนเวลา 2 ป สวนการเปดใหบริการ PCU ทีส่ถานีอนามัยที่รับผิดชอบสวนใหญ (รอยละ 44.5) 
เปดใหบริการมาประมาณ 2 ปเชนเดียวกัน

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงสวนใหญมีการจัดใหบริการ PCU หลักเทากับหรือนอยกวา        
5 แหง (รอยละ 13.3)  โดยสวนใหญ (รอยละ 8.8)  เปดใหบริการ PCUทีโ่รงพยาบาล มาเปนเวลา     
2 ป สวนการเปดใหบริการ PCU ทีส่ถานีอนามัยที่รับผิดชอบสวนใหญ(รอยละ 7.3) เปดใหบริการ
มาประมาณ 1 ป

สวนโรงพยาบาลขนาดมากกวา 60 เตียงสวนใหญมีการจัดใหบริการ PCU หลักเทากับ
หรือนอยกวา 5 แหง (รอยละ 4.4)  โดยสวนใหญ (รอยละ 3.5)  เปดใหบริการ PCUทีโ่รงพยาบาล 
มาเปนเวลา 2 ป สวนการเปดใหบริการ PCU ทีส่ถานีอนามัยที่รับผิดชอบสวนใหญ (รอยละ 3.6) 
ระยะเวลาเปดใหบริการมาประมาณ 2 ป
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 ตาราง 7 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และ              
กลุมเปาหมายที่ใหบริการ

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
กลุมเปาหมายที่ใหบริการ 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
  N (%)

ประชากร
        < 10,000 คน 1 (0.9) 4 (3.7) 0(0.0) 0(0.0) 5 (4.6)
        10,000 - 50,000 คน 13 (12.0) 46 (42.6) 5 (4.6) 0(0.0) 64 (59.3)
        50,001 - 100,000 คน 0(0.0) 20 (18.5) 10 (9.3) 6 (5.6) 36 (33.3)
        > 100,000 คน 0(0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 1 (0.9) 3 (2.8)
   ผูรับบริการผูปวยนอก
        ≤ 100 คน 11 (9.9) 13 (11.7) 0(0.0) 0(0.0) 24 (21.6)
        101 - 200 คน 3 (2.7) 46 (41.4) 2 (1.8) 2 (1.8) 53 (47.7)
        201 - 300 คน 0(0.0) 15 (13.5) 10 (9.0) 1 (0.9) 26 (23.4)
        ≥ 301 คน 0(0.0) 0(0.0) 4 (3.6) 4 (3.6) 8 (7.2)
   ผูรับบริการผูปวยใน
        ≤ 15 คน 11 (9.7) 26 (23.0) 0(0.0) 0(0.0) 37 (32.7)
        16 - 30 คน 1 (0.9) 30 (26.5) 3 (2.7) 2 (1.8) 36 (31.9)
        31 - 45 คน 0(0.0) 16 (14.2) 5 (4.4) 1 (0.9) 22 (19.5)
        > 45 คน 2 (1.8) 3 (2.7) 8 (7.1) 5 (4.4) 18 (15.9)
ผูรับบริการที่ PCU หลัก เฉล่ีย / เดือน
        1 - 1,000 คน 12 (10.6) 39 (34.5) 8 (7.1) 4 (3.5) 63 (55.8)
        1,001 - 2,000  คน 0(0.0) 23 (20.4) 4 (3.5) 4 (3.5) 31 (27.4)
        2,001 - 3,000  คน 0(0.0) 5 (4.4) 1 (0.9) 0(0.0) 6 (5.3)
        ไมทราบ 0(0.0) 6 (5.3) 3 (2.7) 0(0.0) 9 (8.0)
         ไมมี PCU หลัก 2 (1.8) 2 (1.8) 0(0.0) 0(0.0) 4 (3.5)
จํ านวนผูรับบริการที่ PCU รอง เฉล่ีย / เดือน
        1 - 1,000  คน 9 (8.0) 45 (39.8) 8 (7.1) 5 (4.4) 67 (59.3)
        1,001 - 2,000 1 (0.9) 5 (4.4) 1 (0.9) 1 (0.9) 8 (7.1)
        ไมมี PCUรอง 4 (3.5) 19 (16.8) 5 (4.4) 1 (0.9) 29 (25.6)
        ไมทราบ 0(0.0) 6 (5.3) 2 (1.8) 1 (0.9) 9 (8.0)
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จากตาราง 7 พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงสวนใหญมีกลุมเปาหมายที่ให
บริการ 10,000 - 50,000 คน (รอยละ 12) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง ก็เชนเดียวกันสวน
ใหญ   ใหบริการประชาชนโดยมีจํ านวนประชาชนกลุมเปาหมายอยูระหวาง   10,000 - 50,000   คน
เชนกัน  (รอยละ 42.6) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบริการประชาชนกลุมเปาหมายอยู
ระหวาง 50,001 - 100,000 คน (รอยละ9.3) และโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดมากกวา 60 เตียง ให
บริการประชาชนกลุมเปาหมายอยูระหวาง 50,001 - 100,000 คน (รอยละ 5.6) เชนเดียวกัน

ในการใหบริการมีผูรับบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีผูรับบริการ
ผูปวยนอกนอยกวา 100 คน / วัน (รอยละ 9.9) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีผูมารับบริการ    
ผูปวยนอก 101 - 200 คน / วันมากที่สุด (รอยละ 41.4) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีผูมา
รับบริการผูปวยนอก 201- 300 คนตอวันมากที่สุด (รอยละ 9.0) และโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด
มากกวา 60 เตียง มีผูมารับบริการผูปวยนอกมากกวา 301 คน / วันมากที่สุด (รอยละ 3.6)

สํ าหรับผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 10 เตียงมีผูมาขอรับบริการนอยกวาหรือ     
เทากับ 15 คน / วันมากที่สุด (รอยละ 9.7) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีผูมารับบริการผูปวย
ใน 16 - 30 คนมากที่สุด (รอยละ 26.5) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มากกวา 60 เตียง มี                   
ผูมารับบริการผูปวยในมากกวา 45 คนมากที่สุด (รอยละ 7.1 และ 4.4 ตามลํ าดับ)

สวนจํ านวนผูรับบริการที่ PCU หลักโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง เฉลี่ยตอเดือน            
1 - 1,000 คนคิดเปน (รอยละ 10.6) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงผูรับบริการที่ PCU หลัก      
สวนใหญ เฉลี่ยตอเดือน 1 - 1,000 คนเชนเดียวกันคิดเปน (รอยละ 34.5) โรงพยาบาลชุมชนขนาด   
60 เตียง ผูรับบริการที่ PCU หลักสวนใหญ เฉลี่ยตอเดือน 1 - 1,000 คนเชนเดียวกันคิดเปน          
(รอยละ 7.1) สวนโรงพยาบาลชุมชนมากกวา 60 เตียงผูรับบริการที่ PCU หลักระหวาง 1 - 1,000 คน 
กับ 1,001 - 2,000 คนพอๆกัน (รอยละ 3.5)

ในการใหบริการที่ PCU รอง ผูมารับบริการที่ PCU รองโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 
เตียง เฉลี่ยตอเดือน 1 - 1,000 คนมากที่สุด (รอยละ 8.0) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผูมารับ
บริการที่ PCU รองเฉล่ียตอเดือน 1 - 1,000 คนมากที่สุด (รอยละ 39.8) สวนโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง และมากกวา 60 เตียงมีผูมารับบริการที่ PCU รองเฉล่ียตอเดือน 1 - 1,000 คน 
มากที่สุด (รอยละ 7.1 และ 4.4 ตามลํ าดับ)
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สวนท่ี 2  ขอมูลการวางแผนแบบการจัดอัตรากํ าลังหนวยบริการปฐมภูมิและการใหบริการใน 
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยแนวทางการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง  อัตรากํ าลังที่มีอยูใน 
โรงพยาบาลชุมชน สัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
(PCU)  ตาราง 8-11

ตาราง 8  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และ               
แนวทางการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
แนวทางการวางแผนจัดอัตรากํ าลัง 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
    N (%)

หลักการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพในการใหบริการใน PCU
        จัดอัตราโดยอิสระ 2 (1.8) 8 (7.1) 0(0.0) 1 (0.9) 11 (9.7)
        จัดอัตรากํ าลังตามคํ าสั่ง 2 (1.8) 11 (9.7) 3 (2.7) 1 (0.9) 17 (15.0)
        จัดอัตรากํ าลังตามขอตกลงกระทรวง
สาธารณสุข

2 (1.8) 16 (14.2) 5 (4.4) 1 (0.9) 24 (21.3)

        จัดอัตรากํ าลังโดยมีคณะกรรมการ 7 (6.2) 36 (31.9) 7 (6.2) 5 (4.4) 55 (48.7)
        ตามอัตรากํ าลังที่มี / ปริมาณงาน / ตํ าแหนง 1 (0.9) 4 (3.5) 1 (0.9) 0(0.0) 6 (5.3)
การจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลครบ
        จัดอัตรากํ าลังครบทุก PCU 8 (7.1) 50 (44.2) 7 (6.2) 5 (4.4) 70 (61.9)
        จัดอัตรากํ าลังไมครบทุก PCU 6 (5.3) 25 (22.1) 9 (8.0) 3 (2.7) 43 (38.1)
การจัดอัตราตามกํ าลังสัดสวนของประชากรใน
PCU
        นอยกวา 1 : 5,000 8 (7.1) 25 (22.1) 5 (4.4) 4 (2.7) 41 (36.3)
        1 : 5,000 4 (3.5) 35 (31.0) 9 (8.0) 1 (0.9) 49 (43.4)
        มากกวา 1 : 5000 1 (0.9) 7 (6.2) 0(0.0) 2 (1.8) 10 (8.8)
        พยาบาลวิชาชีพ 1 คน/ PCU 1 (0.9) 8 (7.1) 2 (1.8) 2 (1.8) 13 (11.5)
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ตาราง 8 (ตอ)

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
แนวทางการวางแผนจัดอัตรากํ าลัง 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
    N (%)

ความเพียงพอของอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีจัดใน PCU (N=112)
        ไมเพียงพอ 6 (5.4) 40 (35.7) 7 (6.3) 7 (6.3) 60 (53.6)
        เพียงพอ 8 (7.1) 34 (30.4) 9 (8.0) 1 (0.9) 52 (46.4)
ปญหาในการวางแผน การจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ
        ไมมี 3 (2.7) 21 (18.6) 2 (1.8) 1 (0.9) 27 (23.9)
        มี 11 (9.8) 54 (47.7) 14 (12.4) 7 (6.2) 86 (76.1)
            - ดานผูบริหาร 2 (1.8) 10 (8.8) 2 (1.8) 0(0.0) 14 (12.4)
            - ดานบุคลากร 9 (8.0) 44 (38.9) 12 (10.6) 7 (6.2) 72 (63.7)
ปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพใน PCU
        ไมมี 4 (3.5) 10 (8.8) 2 (1.8) 0(0.0) 16 (14.2)
        มี 10 (8.8) 65 (57.5) 14 (12.4) 8 (7.1) 97 (85.8)
จํ านวนพยาบาลวิชาชีพ (ท่ีปฏิบัติงานจริงใน
PCU)
        1 คน 12 (10.6) 43 (38.1) 7 (6.2) 4 (3.5) 66 (58.4)
        2 คน 2 (1.8) 23 (20.4) 7 (6.2) 3 (2.7) 35 (31.0)
        3 คน 0(0.0) 1 (0.9) 1 (0.9) 0(0.0) 2 (1.8)
        > 3 คน 0(0.0) 8 (7.12) 1 (0.9) 1 (0.9) 10 (8.8)
ความตองการจํ านวนพยาบาลวิชาชีพที่ไป
ปฏิบัติงานใน  PCU (N=112)
        1 คน 12 (10.7) 31 (27.7) 6 (5.4) 0(0.0) 49 (43.8)
        2 คน 2 (1.8) 29 (25.9) 6 (5.4) 7 (6.3) 44 (39.3)
        3 คน 0(0.0) 5 (4.5) 0(0.0) 0(0.0) 5 (4.5)
        > 3 คน 0(0.0) 3 (2.7) 0(0.0) 1 (0.9) 4 (3.6)
        ไมตองการ 0(0.0) 6 (5.4) 4 (3.6) 0(0.0) 10 (8.9)
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จากตาราง 8 พบวา สวนใหญโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตียง 60 เตียง              
และมากกวา 60 เตียงมี การจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ในการใหบริการใน PCU โดยมี
คณะกรรมการในการพิจารณา (รอยละ 6.2, 31.9, 6.2, และ4.4 ตามลํ าดับ)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตียง หรือมากกวา 60 เตียง  สวนใหญมีการจัด      
อัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการที่ PCU ครบทุก PCU (รอยละ 7.1, 44.2, และ
4.4 ตามล ําดับ) แตโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน  
การใหบริการที่ PCU ไมครบทุก PCU (รอยละ 8.0)

ในการจัดอัตรากํ าลังดวยวิธีใชสัดสวนของประชากรพบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาด        
10 เตยีง สวนใหญจัดพยาบาลวิชาชีพตอประชากรนอยกวา 1 : 5000 มากที่สุด (รอยละ 7.1)            
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สวนใหญจัดพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1 : 5000 มากที่สุด      
(รอยละ 31.0) สํ าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง สวนใหญจัดพยาบาลวิชาชีพตอประชากร   
1 : 5000 มากที่สุด (รอยละ 8.0) โรงพยาบาลชุมชนขนาด มากกวา 60 เตียง สวนใหญจัดพยาบาล   
วชิาชีพตอประชากรนอยกวา 1 : 5000 มากที่สุด (รอยละ 2.7)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงสวนมากมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
เพียงพอแตมีปญหาในการวางแผนและการจัดอัตรากํ าลังใน PCU ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียงสวนมาก (รอยละ 35.7) มีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCUไมเพียงพอและ   
มีปญหาในการวางแผนและการจัดอัตรากํ าลังใน PCU สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง         
มีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU เพียงพอแตมีปญหาในการวางแผนและการจัด         
อัตรากํ าลังใน PCU และโรงพยาบาลชุมชนขนาด มากกวา 60 เตียงมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล    
วชิาชีพใน PCU ไมเพยีงพอและมีปญหาในการวางแผนและการจัดอัตรากํ าลังใน PCU เชนกัน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คนมากที่
สุด (รอยละ 10.6) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คน  
มากที่สุดเชนเดียวกัน (รอยละ 38.1) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพ           
ทีป่ฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คนและ 2 คนเทาๆกัน (รอยละ 6.2) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 
60 เตยีงสวนใหญมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คน (รอยละ 3.5)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานที่    
หนวย PCU โดยตองการพยาบาล 1 คนมากที่สุด (รอยละ 10.7) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมี 
ความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานที่หนวย PCU โดยตองการพยาบาล 1 คนมากที่สุด 
(รอยละ 27.7) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงาน      
ทีห่นวย PCU โดยตองการพยาบาล 1 คน และ 2 คน มีจํ านวนเทาๆกัน (รอยละ 5.4) สวน              
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60 เตียงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานที่      
หนวย PCU โดยตองการพยาบาล 2 คน (รอยละ 6.3)

ตาราง 9  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และอัตรากํ าลังที่
มอียูในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
อัตรากํ าลังในโรงพยาบาลชุมชน 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
   N (%)

   แพทย
      1 คน 3 (2.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3 (2.7)
      2 คน 10 (8.8) 24 (21.2) 0(0.0) 0(0.0) 34 (30.1)
      3 คน 1 (0.9) 29 (25.7) 2 (1.8) 0(0.0) 32 (28.3)
      4 คน 0(0.0) 18 (15.9) 6 (5.3) 2 (1.8) 26 (23.0)
      5 คน 0(0.0)   4 (3.5) 3 (2.7) 1 (0.9) 8 (7.1)
       > 5 คน 0(0.0) 0(0.0) 5 (4.4) 5 (4.4) 10 (8.8)
   พยาบาลวิชาชีพ ∗
     1-34 คน 14 (12.4) 58 (51.3) 2 (1.8) 0(0.0) 74 (65.5)
     35-56 คน 0(0.0) 17 (15.0) 13 (11.5) 2 (1.8) 32 (28.3)
     57-69 คน 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4 (3.5) 4 (3.5)
   > 69 คน 0(0.0) 0(0.0) 1 (0.9) 2 (1.8) 3 (2.7)
พยาบาลเทคนิค ∗
     1-11 คน 14 (12.4) 59(52.2) 9 (8.0) 4 (3.5) 86 (76.1)
     12-19 คน 0(0.0) 15 (13.3) 5 (4.4) 3 (2.7) 23 (20.4)
     20-26 คน 0(0.0) 1 (0.9) 2 (1.8) 1 (0.9) 4 (3.5)

∗ทีม่า : กองการเจาหนาที่สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2545
1. โรงพยาบาลชุมชน 10 - 30 เตยีง มีพยาบาลวิชาชีพ 35 คน พยาบาลเทคนิค 12
2. โรงพยาบาลชุมชน 60 ตียง มีพยาบาลวิชาชีพ 57 คน พยาบาลเทคนิค 20
3. โรงพยาบาลชุมชน 90 มีพยาบาลวิชาชีพ 70 คน พยาบาลเทคนิค 27
4. โรงพยาบาลชุมชน 120 มีพยาบาลวิชาชีพ 87 คน พยาบาลเทคนิค 33
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จากตาราง 9 พบวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีแพทย ประจํ าอยูโรงพยาบาลชุมชน
จ ํานวน 2 คนมากที่สุด (รอยละ 30.1) รองลงมามีแพทยอยูจํ านวน 3 คน (รอยละ 28.3) มีแพทยอยู
จ ํานวน 4 คน (รอยละ 23.0) มีแพทยอยูจํ านวน 5 คน (รอยละ 7.1) และมีแพทยอยูจํ านวนมากกวา     
5 คน (รอยละ 8.8) ซ่ึงถาแบงตามขนาดโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30
เตียง 60 เตยีง และมากกวา 60 เตยีงโดยมากมีแพทย จํ านวน 2 คนจ ํานวน 3 คนจํ านวน 4 คน และ 
มากกวา 5 คน ตามลํ าดับ

สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง สวนใหญ (รอยละ 12.4) มี
จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 35 คนเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง สวนใหญ             
(รอยละ 51.3) มีพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 35 คน เชนกัน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีจํ านวน
พยาบาลวิชาชีพระหวาง 35 - 56 คนมากที่สุด (รอยละ 11.5) และโรงพยาบาลชุมชนขนาด มากกวา   
60 เตยีง มีจํ านวนพยาบาลวิชาชีพระหวาง 57 - 69 คนมากที่สุด (รอยละ 3.5)

สวนใหญพยาบาลเทคนิคโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง   
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีจํ านวน 1 - 11 คน มากที่สุด (รอยละ 12.4, 52.2 และ8.0          
ตามล ําดับ) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60  เตียง มีพยาบาลเทคนิคจํ านวน 1 - 11 คน      
มากทีสุ่ดเชนเดียวกัน (รอยละ 3.5)

ตาราง  10   จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามสัดสวนงานของ
      พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติใน PCU ตามขอกํ าหนด ขององคการอนามัยโลก (WHO)

สัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน  PCU
ตามขอกํ าหนด WHO (1996)อางตามกองการพยาบาล2545

เห็นดวย
N (%)

ไมเห็นดวย
N (%)

       ใหการดูแลผสมผสานสํ าหรับประชาชนทุกกลุมอายุ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 40

105 (92.9) 8 (7.1)

       การจัดกิจกรรมใหความรู / การปรึกษาดานสุขภาพ
ที่ตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูง รอยละ 10

101 (89.4) 12 (10.6)

       การเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรัง  หรือครอบครัวที่มีปญหา
ซับซอน รอยละ 30

107 (94.7) 6 (5.3)

       ใหการดูแลสุขภาพเด็กในโรงเรียนหรือดูแลสุขภาพ
ประชากรวัยแรงงานในโรงงาน รอยละ 10

105 (92.9) 8 (7.1)

       การทํ างานบริหารจัดการประสานงาน นิเทศ กํ ากับ
คุณภาพ รอยละ 10

106 (93.8) 7 (6.2)
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จากตาราง 10 สัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ตามขอกํ าหนด     
WHO (1996) เหน็ดวยทางดานการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังหรือครอบครัวที่มีปญหาซับซอนมากที่สุด    
(รอยละ 94.7) รองลงมาคือ การบริหารจัดการประสานงาน นิเทศ กํ ากับคุณภาพ (รอยละ 93.8)

ตาราง 11 จํ านวนและรอยละความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน PCU แตละดาน

รอยละของการมีบทบาทในแตละดาน
นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1 - 25% 26 - 50  % 51 - 75% 76 - 100%
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงาน PCU แตละดาน

N (%) N (%) N (%) N (%)
1. รวมรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน 34 (30.1) 61 (54.0) 8 (7.1) 10 (8.8)
2. รวมวางแผนพัฒนาขีดความสามารถของ หนวย
บริการ

75 (66.4) 25 (22.1) 7 (6.2) 6 (5.3)

3. รวมเปนทีมใหบริการดานตางๆในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

71 (62.8) 26 (23.0) 5 (4.5) 11 (9.7)

4. ดูแลมาตรฐานบริการทางดานการพยาบาล 54 (47.8) 37 (32.7) 5 (4.5) 17 (15.0)

จากตาราง 11 พบวาสวนใหญพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU มบีทบาทในการรวม      
วางแผนพัฒนาขีดความสามารถของหนวยบริการนอย (รอยละ 66.4) รองลงมาคือรวมเปนทีมให
บริการดานตางๆในหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ 62.8)

นอกจากนี้การเก็บรวบรวมขอมูลพบวา โรงพยาบาลชุมชนมีการเตรียมความรูดาน
ทกัษะวชิาชีพ  ดานคลินิกบริการ ดานชุมชนใหกับพยาบาลกอนที่จะปฏิบัติงานใน PCU และปจจัย
ทีม่ีผลตอการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU จะเปนเรื่องของระบบบริหารงานใน
หนวยงานกับคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน
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สวนท่ี 3  การแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต (ตาราง 12)

ตาราง 12 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการแกไขปญหาการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU

การแกไขปญหา ∗
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

จํ านวน
( N=113 )

รอยละ อันดับที่

       1. ใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU 57 50.4 1
       2. ให PCU หลักมีพยาบาลวิชาชีพประจํ า 1 คน 55 48.7 2
       3. พิจารณาผูที่สํ าเร็จการศึกษามีความเต็มใจที่จะ
       ปฏิบัติงาน PCU  และมีความเขาใจในงานดี

46 40.7 3

       4. ใชการจัดอัตรากํ าลังเฉลี่ยกับบุคลากรใน PCU 26 23.0
       5. การจัดสรรอัตรากํ าลังยึดบุคลากรในพื้นที่เปนหลัก 26 23.0
       6. จัดใหพยาบาลอยูประจํ า PCU  หลักสวน PCU  รอง
       จัดพยาบาลหมุนเวียนไป 1 /คน / วัน / สัปดาห

22 19.5

       7. จัดพยาบาลเฉพาะ PCU หลัก / การพิจารณาความดี
       ความชอบ ฯลฯ

17 15.0

หมายเหตุ  ∗ ตอบไดมากกวา 1 คํ าตอบ

จากตาราง 12 พบวาวิธีการแกปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU      
3 อันดับแรก คือ  ใหบคุลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4) ให PCU หลัก   
มพียาบาลวิชาชีพประจํ า 1 คน (รอยละ 48.7) และพิจารณาใหผูที่สํ าเร็จการศึกษาที่มีความเต็มใจ  
และมีความเขาใจในงานดีมาปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 40.7) ตามลํ าดับ
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สวนท่ี 4  องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของ  
ผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

การวิเคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ใชการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อตรวจสอบยืนยันในเชิง
ประจกัษวา  องคประกอบที่กํ าหนดไวเปนไปตามทฤษฎีหรือไม โดยใชโปรแกรม LISREL คาสถิติ
ทีใ่ชวัดความสอดคลอง (goodness of fit ) คือ คาสถิติ Chi-Square  คาสถิติ Goodness of Fit Index 
(GFI)  คาสถิติ Root Mean Square Residual (RMR)  คาสถิติ Standardized Root Mean Square Residual 
(SRMR)  คาสถิติNon-Normed Fit Index (NNFI)  คาสถิติ Parsimony Normed Fit Index (PNFI)  คาสถิติ 
Normed Fit Index (NFI)  คาสถิติ Comparative Fit Index (CFI)  คาสถิติ Root Mean Square Error 
of Approximation (RMSEA) (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546 อางตาม Joreskog and Sorbom, 1993) 
โดยใชเกณฑในการวิเคราะห ดังตาราง 13

ตาราง 13  เกณฑคาสถิติวัดระดับความกลมกลืน และการแปรผลของขอมูลเชิงประจักษ   กอนและ
หลังปรับโมเดล

ขอมูลเชิงประจักษ
กอนปรับโมเดล

ขอมูลเชิงประจักษ
หลังปรับโมเดลรอบที่ 22คาสถิติวัดความสอดคลอง

เกณฑระดับ
ความสอด

คลองทางสถิติ คาสถิติ แปลผล คาสถิติ แปลผล
Chi-Square ไมมีนัยสํ าคัญ

ทางสถิติ
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

Goodness of Fit Index (GFI) > 0.9 0.73 รูปแบบไมสอดคลอง 0.8 คาเขาใกล 0.9
Root Mean Square Residual (RMR) < 0.05 0.07 รูปแบบไมสอดคลอง 0.07 คาเขาใกล 0.05
Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR)

< 0.05 0.07 รูปแบบไมสอดคลอง 0.07 คาเขาใกล 0.05

Non-Normed Fit Index (NNFI) > 0.9 0.96 รูปแบบสอดคลอง 0.98 Goodness of fit
Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 0-1 0.79 รูปแบบสอดคลอง 0.77 Goodness of fit
Normed Fit Index (NFI) > 0.9 0.91 รูปแบบสอดคลอง 0.9 Goodness of fit
Comparative Fit Index (CFI) > 0.9 0.96 รูปแบบสอดคลอง 0.9 Goodness of fit
Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)

< 0.05 0.05 รูปแบบสอดคลอง 0.029 Goodness of fit
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จากการทดสอบความสอดคลองของรูปแบบกับขอมูลเชิงประจักษคร้ังแรก พบวา      
รูปแบบยังไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ จะตองมีการปรับรูปแบบใหสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ ในการหาคาพารามิเตอรเมตริกความแปรปรวนรวมขององคประกอบจะตองกํ าหนดให 
ตวัแปรสงัเกตเมตริกคาในแนวทะแยงเปน 1 ในการวิเคราะหคร้ังนี้เลือกใชวิธีการกํ าหนดใหนํ้ าหนัก
องคประกอบของตัวแปรสังเกตตัวแรกในแตละองคประกอบเปน 1 (สังวรณ งัดกระโทก,  
สุภมาส อังศุโชติ และสมถวิล วิจิตรวรรณา, 2546) ผลการปรับโมเดลดังตาราง 14
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ตาราง 14  ผลการปรับโมเดลในการวิเคราะหองคประกอบยืนยันเรื่ององคประกอบการวางแผน  
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลัก            
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

Goodness of fit Statisticsคร้ังที่
ของการ
วิเคราะห

Chi-Square χ2/df RMSEA SRMR CFI GFI NNFI PNFI

1 745.90 df=548 p=.0000 1.36 0.057 0.07 0.96 0.73 0.96 0.79
2 730.73 df=547 p=.0000 1.33 0.055 0.07 0.97 0.73 0.96 0.79
3 723.00 df=546 p=.0000 1.32 0.054 0.07 0.97 0.74 0.96 0.79
4 715.93 df=545 p=.0000 1.31 0.053 0.07 0.97 0.74 0.96 0.79
5 702.71 df=544 p=.0000 1.29 0.051 0.07 0.97 0.74 0.96 0.79
6 690.47 df=543 p=.0000 1.27 0.049 0.07 0.97 0.75 0.96 0.79
7 688.54 df=542 p=.0000 1.27 0.049 0.07 0.97 0.75 0.97 0.79
8 680.05df=541p=.0000 1.25 0.048 0.07 0.97 0.75 0.97 0.79
9 673.61df=540p=.0007 1.24 0.047 0.07 0.97 0.75 0.97 0.79

10 665.07df=539p=.0016 1.23 0.046 0.07 0.98 0.75 0.97 0.78
11 635.51df=537p=.0021 1.18 0.040 0.07 0.98 0.76 0.97 0.78
12 631.06df=536p=.0028 1.17 0.040 0.07 0.98 0.76 0.97 0.78
13 623.92df=535p=.0046 1.16 0.039 0.07 0.98 0.76 0.97 0.78
14 620.70df=534p=.0055 1.16 0.038 0.07 0.98 0.76 0.97 0.78
15 620.11df=533p=.0053 1.16 0.038 0.07 0.98 0.76 0.97 0.78
16 611.47df=532p=.0095 1.14 0.037 0.07 0.98 0.77 0.97 0.78
17 599.69df=531p=.0205 1.12 0.034 0.07 0.98 0.77 0.98 0.78
18 594.20df=530p=.0275 1.12 0.033 0.07 0.98 0.77 0.98 0.78
19 587.31df=529p=.0399 1.11 0.031 0.07 0.98 0.77 0.98 0.78
20 583.01df=528p=.0486 1.10 0.031 0.07 0.98 0.78 0.98 0.78
21 581.55df=527p=.0498 1.10 0.030 0.07 0.98 0.78 0.98 0.78
22 575.82df=526p=.0654 1.09 0.029 0.07 0.98 0.78 0.98 0.77

จากตาราง 14 กอนปรับโมเดล คาRMSEA = 0.057  SRMR =  0.07  CFI = 0.96              
NNFI = 0.96  PNFI = 0.79 และคา GFI = 0.73 ซ่ึงจะตองปรับโมเดลอีก 22 คร้ัง เพื่อใหโมเดล     
สอดคลองโดยมี คา RMSEA = 0.029  SRMR =  0.07  CFI = 0.98  NNFI = 0.98  PNFI = 0.77 และ
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คา GFI = 0.78  คา GFI ใกลเคียง .9  สวนคา χ2/df  ตํ ่ากวา 2 เปนไปตามเกณฑ สํ าหรับ                    
คา Chi-Square ไมมีนัยสํ าคัญแตในการวิเคราะหคร้ังนี้ถึงแมวาจะปรับตอไปคาไมไดแตกตางจาก
เดิมมากนัก โดยคา Chi-Square ไมมีนัยสํ าคัญ คา RMSEA = 0.027  SRMR =  0.07  CFI = 0.98  
NNFI = 0.98  PNFI = 0.77 และคา GFI = 0.78 ผูวจิัยจึงหยุดปรับโมเดล
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ตาราง 15 เมตริกนํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading) ของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ

นํ้ าหนักองคประกอบ
ตัวแปร F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10

X1 1.00
X2 0.99
X3 0.83
X4 1.00
X5 0.88
X6 0.94
X7 0.86
X8 0.87
X9 1.00
X10 1.00
X11 1.00
X12 0.97
X13 1.00
X14 1.00
X15 1.00
X16 1.00
X17 1.00
X18 1.00
X19 1.00
X20 1.00
X21 1.00
X22 0.81
X23 0.84
X24 1.00
X25 1.00
X26 0.73
X27 1.00
X28 1.00
X29 0.85
X30 1.00
X31 0.93
X32 0.73
X33 1.00
X34 1.00
X35 1.00
X36 0.53
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ตาราง 16  การใชสัญลักษณองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลในหนวย
                 บริการปฐมภูมิ

สัญลักษณ
ตัวแปรแฝง

ความหมาย

F1 องคประกอบที่ 1 การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังใน   
การใหบริการพยาบาลใน PCU

F2 องค ประกอบที่  2 การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการจัดอัตรา    
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU

F3 องคประกอบที่    3   ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU
F4 องคประกอบที่ 4 การระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน

PCU
F5 องคประกอบที่ 5 มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ    

การจัดอัตรากํ าลัง PCU
F6 องคประกอบที่ 6 มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของ  

แตละหนวยงาน
F7 องคประกอบที่     7    มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU
F8 องคประกอบที่     8    มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU
F9 องคประกอบที่    9     มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU

F10 องคประกอบที่    10   มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

จากตาราง 15 พบวา นํ้ าหนักองคประกอบยอยของแตละองคประกอบมีคาตั้งแต            
0.53 - 1.00 โดยมรีายละเอียดในแตละองคประกอบดังนี้

องคประกอบที่ 1 (F1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีการกํ าหนดพันธกิจ   
เกีย่วกับการจัดอัตรากํ าลังที่ชัดเจน (X1) 2) การสือ่สารเกี่ยวกับพันธกิจดานอัตรากํ าลังใหผูใตบังคับ
บญัชาเขาใจอยางชัดเจน (X2) 3) การก ําหนดวัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการทํ างานเปน
ลายลักษณอักษร (X3) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00, 0.99 และ 0.83 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 2 (F2) หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัด
อัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ประกอบดวย 5 องคประกอบยอย คือ 1) มีการกํ าหนด
พนัธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน (X4) 2) การกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลัง
คนของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร (X5) 3) การกํ าหนดวัตถุประสงคดานกํ าลังคน
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ดานพยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน (X6) 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน (X7) 5) ในหนวยงานของทานมีการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ ที่สอดคลองกับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค (X8) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ
1.00, 0.88, 0. 94, 0.86 และ 0.87  ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 3 (F3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล     
วิชาชีพ PCUประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดทํ าขอมูลพื้นฐานพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดบริการ PCU เชน จํ านวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต (X9) 2) การจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับ
การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ PCU ในหนวยงาน (X10) 3) การจดัทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผน
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU (X11) 4) การจัดทํ าขอมูลดานงบประมาณของอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU เชน คาดํ าเนินการคาแรงเปนตน (X12) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ  
1.00, 1.00 , 1.00  และ 0.97 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 4 (F4) มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจบุันประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดสรรอัตรากํ าลัง
พยาบาล  วชิาชีพใน PCU ยดึหลักจํ านวนประชากร (X13) 2) การวิเคราะหภาระงานใน PCU กับ
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ (X14) 3) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาล วิชาชีพใน PCU มีการ
ก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะ (X15) 4) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU จดัตามสภาพปญหา
ของพื้นที่ (X16) มนีํ ้าหนักองคประกอบ  เทากับ 1.00, 1.00, 1.00 และ1.00  ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 5 (F5) มนีโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ           
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง (X17) 2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU 
สอดคลองกับความรูความสามารถของพยาบาล (X18) 3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ค ํานึงถึงปริมาณและคุณภาพของบริการ (X19) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 
ตามลํ าดับ

องคประกอบที่  6 (F6) มแีผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละ      
หนวยงานประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) ในแผนมกีารจัดพยาบาลวิชาชีพอยูประจํ า (X20) 
2) มแีผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ทกุครั้งในการปฏิบัติงาน (X21)  3) ในแผน
ของการจัดอัตรากํ าลังมีการจัดพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลเดิมอยูสถานีอนามัย (X22) 4) มีแบบ
แผนการจัดอัตรากํ าลังของการจัดพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาล (X23) มีนํ้ าหนัก
องคประกอบเทากับ 1.00,  1.00, 0.81 และ0.84  ตามลํ าดับ
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องคประกอบที่ 7 (F7) มมีาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU         
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงานใน PCU สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
(X24) 2) มแีนวปฏิบตัแิละจรรยาบรรณใหพยาบาลวิชาชีพถือปฏิบัติใน PCU (X25) 3) มีการ
ประเมินประสิทธิภาพการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU (X26) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทา
กับ 1.00, 1.00 และ 0.73 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 8 (F8) มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีการกํ าหนดแนวปฏิบัติในการหาบุคลากรทดแทน
พยาบาลวิชาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน (X27) 2) มกีารวางแผนทดแทนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
เมือ่มภีาระงานเพิม่ (X28) 3) การจดับคุลากรพยาบาลวชิาชพีค ํานงึถึงภาระงานในแตละชวงเวลา เชน
OPD เวลา 08.00 - 12.00 น. (X29) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00, 1.00 และ 0.85 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 9 (F9) มโีปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการของพยาบาล 
วชิาชีพใน PCU (X30) 2) มรีะบบการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU (X31) 3) มีการ
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใน PCU ไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้น (X32) มนีํ ้าหนักองคประกอบ    
เทากับ 1.00, 0.93 และ 0.73 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 10 (F10) มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) มีโปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัดอัตรา
ก ําลังของพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU (X33) 2) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะพยาบาลวิชาชีพใน 
PCU (X34) 3) มแีผนส ําหรับประเมินการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU  (X35) 4) การ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่รับบริการจากพยาบาลวิชาชีพใน PCU (X36) มีนํ้ าหนัก
องคประกอบเทากับ 1.00, 1.00, 1.00 และ 0.53 ตามลํ าดับ

ภายหลังการปรับโมเดลและวิเคราะหองคประกอบยืนยัน พบวาองคประกอบการวาง
แผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตประกอบ
ดวย 6 องคประกอบหลัก 20 องคประกอบยอย และความสัมพันธระหวางองคประกอบมีราย
ละเอียดตอไปนี้

องคประกอบที่ 1 (F1) และองคประกอบที่ 2 (F2) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.68
องคประกอบที่ 2 (F2) และองคประกอบที่ 3 (F3) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.46
องคประกอบที่ 3 (F3) และองคประกอบที่ 5 (F5) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.25
องคประกอบที่ 5 (F5) และองคประกอบที่ 8 (F8) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.38
องคประกอบที่ 8 (F8) และองคประกอบที่ 10 (F10) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.31
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องคประกอบยอย X6 กับ X9, X7 กับ X28 มีความสัมพันธในทางตรงกันขาม 0.10 
และ 0.10 องคประกอบยอย X8 กับ X10 มีความสัมพันธกัน 0.10 ดังภาพประกอบ 2

ความสมัพันธระหวางองคประกอบสรุปเขียนเปน Path diagram ไดดังภาพประกอบ 2
Path diagram องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพของผูรับผิดชอบหลัก
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ซ่ึงมี 6 องคประกอบ (ดังภาพประกอบ 2)
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ตาราง 17 เปรยีบเทียบองคประกอบตามทฤษฎีและขอมูลเชิงประจักษ

องคประกอบตามทฤษฎี องคประกอบจากขอมูลเชิงประจักษ
1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
การจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลใน PCU

1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
การจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลใน PCU

2. หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา
วัตถุประสงคของการจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานใน PCU

2. หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา
วัตถุประสงคของการจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานใน PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU

4. มีการระบุหลักการเหตุผล ของการใชวิธีการ
จัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจุบัน

-

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบ
อัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบ
อัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU

6. มีแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล
ใน PCU ของแตละหนวยงาน

-

7. มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน PCU

-

8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน PCU

8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน PCU

9. มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดาน
พยาบาลวิชาชีพใน PCU

-

10. มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ใน PCU

10. มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ใน PCU
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การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล 
วชิาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ใชวิธีการสํ ารวจ
โดยการตอบแบบสอบถามของผูรับผิดชอบหลักในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน         
ในหนวยบริการปฐมภูมิ นํ าขอมูลมาวิเคราะห รวมกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม             
ทีเ่กีย่วของ  สามารถนํ ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้

1. การวเิคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

การวิเคราะหองคประกอบตามหลักการนํ้ าหนักองคประกอบจะตองมีคาตั้งแต 0.30
ขึ้นไป  (Kerlinger, 1973 ; Steven, 1992) และจากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันดวย
โปรแกรม LISREL พบวา การศึกษานี้ในการทดสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิง
ประจักษนั้นตองมีการปรับความสอดคลองของโมเดลใหมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
จ ํานวน 22 คร้ังจงึไดจํ านวนองคประกอบทั้งหมดมีความเหมาะสมทางสถิติ (โดยมีคา χ2 = 575.82, 
RMSEA = 0.029, SRMR = 0.07, CFI = 0.98, GFI = 0.78, NNFI = 0.98 PNFI = 0.77) และไดองค
ประกอบดานการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน หนวยบริการปฐมภูมิไดเพียง 6 องค
ประกอบ ซ่ึงไมครบตามองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังตามแนวคิดของ Langford ที่
ระบวุา มี 10 องคประกอบ  ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไมไดมีการวางแผนอัตรากํ าลังคนไว
ลวงหนาเพื่อรองรับหนวยบริการปฐมภูมิ  ทํ าใหอัตรากํ าลังพยาบาลที่มีอยูจริงไมสอดคลองกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ จึงทํ าใหบางองคประกอบถูกละเลยในการปฏิบัติ  ประกอบกับอัตรากํ าลังที่มี
อยูจริงกน็อยกวากรอบอัตรากํ าลังตามที่กระทรวงกํ าหนดเดิมอยูแลว (ตาราง 9)   โดยโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10-30 เตียง มีปญหาพยาบาลวิชาชีพไมถึงขั้นตํ่ า รอยละ 80.89 (กระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพขั้นตํ่ าอยางนอย 35 คน) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีปญหา
พยาบาลวิชาชีพไมถึงขั้นตํ่ าถึงรอยละ 93.75 (กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพ   
ขัน้ตํ ่าอยางนอย 57 คน)   โรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60 เตียงมีปญหาพยาบาลวิชาชีพไมถึง
ขัน้ตํ ่าถึงรอยละ 75 (กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพขั้นตํ่ าอยางนอย 70 คน)  หาก
จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนยังขาดแคลนมากเชนนี้  การจัดสรรบุคลากรกระจาย
ไปปฏิบัติงานใน PCU จึงมีอุปสรรค

องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตที่เปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (langford)
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องคประกอบที่ 1 การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค  ของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) หนวยงาน PCU มีการ
ก ําหนดพนัธกิจเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังที่ชัดเจน 2) หนวยงาน PCU มกีารสื่อสารเกี่ยวกับพันธกิจ
ดานอตัรากํ าลังใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 3) หนวยงานมีการกํ าหนดวัตถุประสงคของ
การจัดอัตรากํ าลังในการทํ างานเปนลายลักษณอักษร เปนองคประกอบที่นํ ามาใชในการวางแผน
การจดัอตัรากํ าลังในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลัดโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต เพราะ
วาในการจัดบริการสิ่งสํ าคัญอันดับแรกก็คือจะตองมีการกํ าหนดพันธกิจ วัตถุประสงคและสื่อสาร
ใหบุคลากรเขาใจชัดเจนจึงจะเกิดความรวมมือ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางกิจกรรมคุณภาพบริการ 
ปฐมภูมิสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2545) ที่จะตองมีการกํ าหนด
พันธกิจ ปรัชญา และวัตถุประสงคของการจัดบริการปฐมภูมิเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
 มเีปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได สามารถวัดได มีการสื่อสารพันธกิจและวัตถุประสงคไป
ยงัเจาหนาที่ หนวยงานที่เกี่ยวของ

องคประกอบที่ 2 หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการ        
จดัอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) มกีารกํ าหนด  
พนัธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน 2) มีการกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลังคน
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร  3) มีการกํ าหนดวัตถุประสงคดานกํ าลังคนดาน  
พยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพให       
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 5) ในหนวยงานมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพสอดคลอง
กับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค  ซ่ึงการกํ าหนดปรัชญา วัตถุประสงค พันธกิจเหลานี้จะนํ าไปสู
การกํ าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ

องคประกอบที ่ 3 ขอบงชีเ้กีย่วกบัขอมลูพืน้ฐานของการจดัอตัราก ําลังพยาบาลวชิาชพี
PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) การจดัทํ าขอมูลพื้นฐานพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการ 
PCU เชน จํ านวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต 2) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการอบรมของ
พยาบาลวิชาชีพ PCU ในหนวยงาน 3) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU ซ่ึงสอดคลองกับศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต  
ประภวานนท (ม.ป.ป.) ในเรื่องการวางแผนกํ าลังคนควรจะมีขอมูลการศึกษา การฝกอบรมทักษะ
และประสบการณ ตํ าแหนงงาน ชวงเวลาของการปฏิบัติงาน การลาออก อาจมีขอมูลดานการเงิน 
การประเมินผลงาน แผนความกาวหนาในงานอาชีพ เปนตน

องคประกอบที่ 5 มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ     
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ 
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สอดคลองกับนโยบายกระทรวง  2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU สอดคลอง
กบัความรูความสามารถของพยาบาล  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU ค ํานึงถึงปริมาณ
และคุณภาพของบริการ เปนองคประกอบที่นํ ามาใชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังในหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ซ่ึงสอดคลองกับกองการพยาบาล 
สํ านกังานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2545) ที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดบุคลากรที่มี
ความรู ความสามารถ ความเหมาะสม และมีปริมาณเพียงพอในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพ
มาตรฐาน

องคประกอบที่ 8 มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) มีการกํ าหนดแนวปฏิบัติในการหาบุคลากรทดแทน
พยาบาลวชิาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน 2) มีการวางแผนทดแทนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเมื่อมี
ภาระงานเพิ่ม  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพคํ านึงถึงภาระงานในแตละชวงเวลา เชนOPDเวลา 
08.00-12.00น. เปนองคประกอบที่นํ ามาใชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังในหนวยบริการปฐม
ภูมิของ ผูรับผิดชอบหลัดโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ซ่ึงสอดคลองกับพรลัดดา ยิ้มยวน และ
ประนอม โอทกานนท (2545)ในเรื่องการพัฒนารูปแบบบริหารการพยาบาลดานหนา : กรณีศึกษา
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ สุโขทัย ในการจัดองคกรองคประกอบดานบุคลากร มีการจัดทดแทน
บคุลากรกรณีขาดแคลน หรือภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับสุวคนธ แกวออน และคณะ 
(2547)เร่ืองการจัดอัตรากํ าลังตามภาระงานของกลุมงานการพยาบาล

องคประกอบที่ 10 มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) มีโปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัดอัตรากํ าลัง
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU 2) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะทักษะพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
3) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU เปนองคประกอบที่นํ ามา
ใชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุม
ชนในภาคใต ซ่ึงสอดคลองกับสุภาพร พิศาลบุตร (2543) ขั้นตอนกระบวนการวางแผนตองมีการ
ก ําหนดแนวทางการควบคุมกํ ากับงาน และการประเมินแผน

องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตที่ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (langford)
องคประกอบที่ 4 มกีารระบุหลักการเหตุผล ของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU 
ในปจจบุนั ประกอบดวยองคประกอบยอย คือ 1) การจัดสรรอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU  
ยดึหลักจ ํานวนประชากร  2) การวิเคราะหภาระงานใน PCU กบัการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  
3) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาล วิชาชีพใน PCU มกีารก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะ  4) การจัดอัตรากํ าลัง
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พยาบาลวิชาชีพใน PCU จดัตามสภาพปญหาของพื้นที่การที่องคประกอบดานนี้ไมเปนไปตามแนว
คิดของแลงฟอรด (Langford) อาจเปนไปไดวามีขอจํ ากัดคือบุคลากรนอย     กิจกรรมการใหบริการ
มมีากตองรับภาระทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ประกอบกับงานยังไมเปนระบบที่   ชัดเจนบางแหงตอง
หมนุเวียนจาหนาที่ไปทํ างานที่ PCU

องคประกอบที่ 6 มีแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละ      
หนวยงานประกอบดวย องคประกอบยอย คือ 1) ในแผนมีการจัดพยาบาลวิชาชีพอยูประจํ า   2) มี
แผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ทุกครั้งในการปฏิบัติงาน  3) ในแผนของ              
การจัดอัตรากํ าลังมีการจัดพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลเดิมอยูสถานีอนามัย 4) มีแบบแผน             
การจัดอัตรากํ าลังของการจัดพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาล การที่องคประกอบ
ดานนี้ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford) อาจเปนไปไดวาไมไดมีการวางแผนกํ าลัง
คนไวใน PCU มากอนเมื่อเปดบริการ PCU จ ําเปนตองเกลี่ยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลไป
ปฏิบตังิาน ทํ าใหบางแหงก็ไมมีพยาบาลวิชาชีพประจํ าที่ PCU ตองรอเจาหนาที่จบใหม หรือบาง
แหงผลัดเปลี่ยนกันไปโดยจับฉลาก

องคประกอบที่ 7 มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU         
ประกอบดวย องคประกอบยอย คือ 1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงานใน PCU สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
2) มีแนวปฏิบัติและจรรยาบรรณใหพยาบาลวิชาชีพถือปฏิบัติใน PCU 3) มีการประเมิน 
ประสิทธิภาพการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU การที่องคประกอบดานนี้ไมเปนไปตาม
แนวคิดของแลงฟอรด (Langford) อาจเปนไปไดวามาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน 
PCU ยงัไมมี มีการดํ าเนินการ

องคประกอบที่ 9 มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย องคประกอบยอย คือ 1) มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพใน 
PCU 2) มรีะบบการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU  3) มกีารสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ
ใน PCU ได ศกึษาในระดับที่สูงขึ้น การที่องคประกอบดานนี้ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด
(Langford) อาจเปนไปไดวาPCU เปนหนวยงานที่เพิ่งเปดใหบริการใหม (ประมาณ 2ป)ในเรื่องการ
ประกนัคณุภาพกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ยังไมไดเร่ิมดํ าเนินการ

2. ขอมลูทั่วไปและการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบ
หลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 40.9 ป สังกัด     
กลุมงานการพยาบาล มีอายุราชการเฉลี่ย 18.3 ป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูรับผิดชอบหลักจาก
โรงพยาบาลชุมชนทั้งขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลชุมชนขนาด  30   เตียง   โรงพยาบาลชุมชนขนาด
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60 เตยีง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60 เตียง มี (รอยละ 12.4, 66.4, 14.2 และ 7.1)       
ตามลํ าดับ มีการเปดใหบริการ PCU ทัง้หมด 108 แหง (รอยละ 95.5)  สํ าหรับการวางแผนการจัด
อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ PCU โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีการวางแผนการจัด
อัตราก ําลังโดยมีคณะกรรมการพิจารณา (รอยละ 48.7) มีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
จัดครบทุก PCU (รอยละ 61.9) ในการจัดพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญจัดสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ       
1 คนตอประชากร 5,000 มากที่สุด (รอยละ 43.4)  สอดคลองตามแนวทางของ (กองสาธารณสุข  
ภูมิภาค, 2544 ;  สมชาติ โตรักษา, 2544 ; สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2545)  ซ่ึงมีการกํ าหนดใหการจัด
ตัง้หนวยบริการปฐมภูมิมีอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอประชากร 5,000 คน

สวนบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน PCU แตละดานสวนใหญเห็นดวยกับการรวม      
วางแผนพัฒนาขีดความสามารถของหนวยบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ สุลี ทองวิเชียร 
(2545) ทีศ่กึษาการพยาบาลระดับปฐมภูมิ : แนวคิดพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข 
บทบาทของพยาบาลตองทํ าหนาที่เปนผูวางแผนพัฒนา ประสานงานใหโครงการตางๆดํ าเนินการ
ไดบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน รวมทั้งมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
ของ อนงคนุช ภูยานนท (2546) ที่ศึกษาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล    
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544-2553) บทบาทของพยาบาล                    
ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนารูปแบบการปฏิบัติงานจะเปน
ลักษณะการทํ างานเปนทีมรวมกับประชาชนและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ และการทํ างานเปนทีมรวมกัน
ของพยาบาล

3. ปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการให
บริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

โรงพยาบาลชุมชนจะมีปญหาในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง (รอยละ 76.1) คือ
ปญหาดานจํ านวนบุคลากรนอย (รอยละ 63.7) ซ่ึงสอดคลองกับวิพุธ พูลเจริญ (2546) ในการศึกษา 
พยาบาล : กํ าลังหลักของบริการทางสุขภาพ ซ่ึงพบวาในการวางแผนผลิตและอบรมพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล จะตองคํ านึงถึงขอจํ ากัดจากการปรับเปลี่ยนภาระกิจอันเปนผลวัฏจักรของวิชาชีพเพื่อ
ประกอบอาชีพอ่ืน หรือเล่ือนเปนผูบริหารการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหการวางแผนผลิตสอดคลองกับ
ความตองการอยางแทจริง  สภาวิชาชีพการพยาบาลจึงจํ าตองปรับตัวเพื่อเปนแกนประสานการวาง
แผนก ําลังคนดานการพยาบาลโดยจะตองประสานทั้งภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน ใหเขามารวมมือกันจัด
วางบุคลากรทั้งในระดับมหภาคและระดับพื้นที่

ถาคิดอัตรากํ าลังตามกรอบของขนาดโรงพยาบาล สวนใหญอัตรากํ าลังพยาบาล     
วชิาชพี   ไมเพียงพอทั้งจํ านวนและการกระจาย ทั้งนี้ในแตละปไดรับสรรนอยบางปไมไดรับจัดสรร  
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ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกลุมตัวอยาง 2 ใน 3 ของประชากรพบวา มีปญหาดานบุคลากร 
(รอยละ63.7) ในตาราง 8  และสอดคลองกับการศึกษาของ  พรทิพย รัตนวิชัย, เรมวล นนัทศุภวัฒน 
และรัตนาวดี ชอนตะวัน (2546) เร่ืองกิจกรรมการใหบริการของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลพิจิตรพบวา ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปน
ปญหาดานบุคลากร ปญหาดานบริหารจัดการ และยังสอดคลองกับการศึกษาของ วชิระ บทพิบูลย 
(2545)  การส ํารวจของชมรมแพทยชนบทระหวางพฤศจิกายน 2544 – กุมภาพันธ 2545 พบวา 
โรงพยาบาลชุมชนมีการดํ าเนินการพัฒนาสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งจัด
สรรทรัพยากรใหเพียงพอตอการจัดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพแตปญหาที่ส่ังสมมาตลอดและไมอาจ
แกไขในเวลาอันสั้น ก็คือ การขาดแคลนบุคลากรในระดับอํ าเภอ-ต ําบล นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ     
การศึกษาของ นิติภรณ เสนตรัง (2545) เร่ืองปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดนครศรีธรรมราชในทัศนะของบุคลากร   
พบวา ปญหาดานบุคลากรคือบุคลากรมีไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองปฏิบัติ ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ก็
มปีญหาทั้งดานบุคลากรและปญหาดานบริหารจัดการเชนเดียวกัน

โรงพยาบาลสวนใหญมีการเตรียมความรู ทักษะ พยาบาลวิชาชีพดานคลินิกบริการ   
ดานชุมชนกอนปฏิบัติงาน PCU  ซ่ึงสอดคลองกับของ (กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2545 ; สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ; สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2546 ; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546 ) ในเรือ่งแนวทางกิจกรรมคุณภาพบริการปฐม
ภมูบิคุลากรจะตองมีการเตรียมความรูทักษะหลากหลายสาขา (multidisciplinary) ทัง้ดานการแพทย 
สาธารณสุข สังคมการสรางสมัพันธภาพในทีมงาน ระหวางทีมงานกับชุมชน การบริหารจัดการ  
การทํ างานรวมกัน กอนการปฏิบัติงาน PCU แตมกีารเตรียมความรูและทักษะนอย นอกจากนี้โรง
พยาบาลชุมชนตองการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาบุคลากรใน
ระบบบริการปฐมภูมิ

ในเรื่องสัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ตามขอกํ าหนด WHO      
สวนใหญเห็นดวยกับการเยี่ยมบานผู ปวยเรื้อรังหรือครอบครัวที่มีปญหาซับซอนมากที่สุด          
สอดคลองกับ (วิพุธ พูลเจริญ, 2546 ; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546) ในเรื่องการใหบริการ PCU      
เปนการดูแลผูปวยแบบเบ็ดเสร็จ ถือเปนการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย จิต สังคม 
ส่ิงแวดลอมเปนการดูแลแบบผสมผสาน  หรือบูรณาการทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค              
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ดูแลทุกกลุมอายุ ทุกเพศ และครอบคลุมกลุมเสี่ยง ดูแลทั้งในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน ดูแลปญหาทั้งเรื่องโรค การเจ็บปวยในระยะเริ่มแรก โรคเร้ือรัง และ           
การเจบ็ปวยระยะสุดทาย สวนประเด็นที่ไมเห็นดวยมากที่สุดคือเร่ืองการจัดกิจกรรมใหความรู/การ



69

ปรึกษาดานสุขภาพที่ตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางคิดวาควรจะเปนบทบาทของ
ทุติยภูมิ สอดคลองกับ สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ (2545) ที่ศึกษาคุณลักษณะสํ าคัญของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่ดีคือเปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนที่ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 
กอนทีจ่ะไปรับบริการเฉพาะทางอื่น  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับกองสาธารณสุขภูมิภาค (2544) ใน
บริการปฐมภูมิควรจะตองสามารถใหคํ าปรึกษาทางดานจิตใจ และสังคมแกผูรับบริการในระดับตน
ที่ผสมผสานกับบริการทางดานรางกาย สวนกรณีที่มีปญหามาก หรือปญหาเฉพาะทางเจาหนาที่ก็
ตองสงตอใหผูเกี่ยวของตอไป

สวนแนวทางการแกปญหาการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU จากผลการ
ศกึษาวจิัย พบวา ไดใชแนวทางการแกปญหาหลายๆ แนวทาง เชน ใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะ
ปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4)  มกีารพจิารณาผูที่สํ าเร็จการศึกษามีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน 
PCU  และมคีวามเขาใจในงานดี  (รอยละ 40.7)  ให PCU หลักมีพยาบาลวิชาชีพประจํ า 1 คน 
(รอยละ 48.7)  ให PCU  หลัก PCU รองมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแหงละ 2 คน (รอยละ 4.4)  ใน
การจดัสรรอัตรากํ าลังยึดบุคลากรในพื้นที่เปนหลัก (รอยละ 23.0)  ในการจัดอัตรากํ าลังใชวิธีการ
เฉลี่ยกับบุคลากรใน PCU (รอยละ 23.0)  จัดโดยใหพยาบาลอยูประจํ า PCU  หลัก  สวน PCU รอง
จดัพยาบาลหมุนเวียนไป 1 คน / วนั / สัปดาห (รอยละ 19.5)  จัดโดยใหพยาบาลอยูประจํ า PCU 
หลักเทานั้น PCU รองไมมพียาบาล (รอยละ 1.8)  จัดโดยการหมุนเวียนวันละคน (รอยละ 0.9)  จัด
โดยการผลัดเปลี่ยนกันไปโดยจับฉลาก (รอยละ 0.9)  และใหบุคลากรไปปฏิบัติงาน PCU ตาม
ต ําแหนง (รอยละ 0.9)  ไมมีแรงจูงใจที่มากพอเพราะผูนํ าไมไดใหความสํ าคัญและยังมีปญหาเรื่อง
สายบังคับบัญชา โครงสรางเครือขายที่ทํ าใหปรับระบบยาก พยาบาลไมอยากลงไปทํ างาน (รอยละ 
1.8)  สรางขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน เชน พิจารณาความดีความชอบ การใหโอกาสเขารับ
การอบรมความรูตางๆ (รอยละ 0.9)  ไมสามารถแกปญหาไดปลอยไปตามยถากรรมเพราะพยาบาล
ทีโ่รงพยาบาลก็ไมเพียงพอ (รอยละ 0.9)  บงัคบัเจาหนาที่จบใหมลงปฏิบัติงาน PCU เนือ่งจากไมมี 
ผูสมัครใจ (รอยละ 2.7)

ซ่ึงจากการแกปญหาหลายๆแนวทางสอดคลองกับการศึกษาของ (นิติภรณ  เสนตรัง,
2545 ; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546 ; รวมพร คงกํ าเนิด, 2546 ; คดิชนก อนุชาญ, 2546) ในการจัด
บุคลากรไปปฏิบัติงาน PCU ควรจัดผูที่สมัครใจอยูประจํ า PCU ควรมีการจัดอบรมพัฒนาบุคลากร
ทัง้ในดานการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลและอบรมเพิ่มเติมใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน PCU เพื่อ
พัฒนาองคความรูและทักษะอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการสรางขวัญและแรงจูงใจตลอดจน
ความมัน่คงกาวหนาในชีวิตการทํ างาน ซ่ึงแตละแหงอาจใชแนวทางเดียว หรือหลายๆ แนวทางใน



70

การแกไขปญหาขึ้นอยูกับความเหมาะสมกับสถานการณ สภาพพื้นที่ของแตละโรงพยาบาลบางแหง
กไ็มสามารถแกปญหาได
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