
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

               การศึกษาองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภูมิของผู  รับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะห               
องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของแลงฟอรด 
(Langford) และเพื่อศึกษาปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  การวิจัยนี้
ไดนํ าเสนอผลการวิจัยขอมูลดังนี้

ความหมายคํ ายอ PCU หมายถึงหนวยบริการปฐมภูมิทั้งสวนของโรงพยาบาลและที่
สถานีอนามัย

ผลการวิจัย

สวนท่ี 1  ขอมูลทั่วไป (ตาราง 5-7)
สวนท่ี 2  ขอมลูการวางแผนแบบการจัดอัตรากํ าลังหนวยบริการปฐมภูมิและการให

บริการในโรงพยาบาลชุมชน (ตาราง 8-11)
สวนท่ี 3   การแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวย

บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต (ตาราง 12)
สวนท่ี 4   องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ

ปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป

ในการวิจัยคร้ังนี้ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามประกอบดวย  เพศ อายุ ระดับ    
การศกึษา  ต ําแหนง  หนวยงานที่สังกัด  อายุราชการ การจัดหนวยบริการ และกลุมเปาหมายที่ให
บริการดังตาราง 5-7
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ตาราง 5   จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

ขอมูลท่ัวไป จํ านวนราย
(N=113)

รอยละ

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
คาเฉลี่ยอายุ  =  40.9      ป      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.9
ระดับการศึกษา
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 92 81.4
       ปริญญาโท 20 17.7
       อนุปริญญาพยาบาลสาธารณสุข 1 .9
ตํ าแหนง
       หัวหนาพยาบาล 79 69.9
       นักวิชาการสาธารณสุข 5 4.4
       พยาบาลประจํ าการ / ผอก. 29 25.7
สังกัดหนวยงาน
       กลุมงานการพยาบาล 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
คาเฉลี่ยอายุราชการ  = 18.3  ป         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.9

จากตาราง 5  พบวากลุมตัวอยางซึ่งเปนประชากรเปาหมายสวนใหญเปนเพศ หญิง     
(รอยละ 93.8) มอีายอุยูในชวงใกลเคียงกันคือระหวาง 30-40 ป (รอยละ 49.6) และอายุระหวาง     
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41-50 ป (รอยละ 47.7) โดยมีอายุเฉลี่ย 40.9 ป สํ าหรับระดับการศึกษาสวนใหญจบปริญญาตรีหรือ
เทียบเทา (รอยละ 81.4) หนาที่ความรับผิดชอบในโรงพยาบาลสวนมากดํ ารงตํ าแหนงหัวหนา
พยาบาล (รอยละ 69.9) สังกดัหนวยงานกลุมงานการพยาบาล (รอยละ 73.5) รองลงมาสังกัดหนวย
งานเวชปฏิบัติครอบครัว (รอยละ 22.1) และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรับราชการนาน 11-20 ป   
(รอยละ 64.6)  มอีายุราชการเฉลี่ย 18.3 ป

ตาราง 6  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ 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 (แหง)
        ไมมี 2 (1.8) 3 (2.7) 0(0.0) 0(0.0) 5 (4.5)
        ≤ 5 แหง 12 (10.6) 66 (58.4) 15 (13.3) 5 (4.4) 98 (86.7)
        > 5 แหง 0(0.0) 6 (5.3) 1 (0.9) 3 (2.7) 10 (8.8)
คาเฉลี่ย = 2.58       สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.17
การเปดใหบริการ PCU ท่ีโรงพยาบาล
        ไมไดเปด 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)
คาเฉลี่ย   = 1.53         สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  = 0.96
การเปดใหบริการ PCU ท่ีสถานีอนามัย
(N=110)
        ไมไดเปด 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)
คาเฉลี่ย  = 1.78          สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.64
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  จากตาราง 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทํ างานในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง           
มมีากที่สุด (รอยละ 66.4)  รองลงมาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง (รอยละ 14.2)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง สวนใหญ(รอยละ10.6) มีการจัดใหบริการ PCU หลัก
นอยกวา หรือเทากับ 5 แหง โดยโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงเปดใหบริการ PCU ที่ 
โรงพยาบาล มาเปนเวลา 2 ป จํ านวนเทาๆกันกบัทีไ่มไดเปดใหบริการ PCU (รอยละ 4.4) สวนการ
เปดใหบริการ PCU ทีส่ถานอีนามัยสวนใหญ (รอยละ 8.2) ระยะเวลาเปดใหบริการมาประมาณ 2 ป

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียงสวนใหญมีการจัดใหบริการ PCU หลักเทากับหรือนอยกวา        
5 แหง (รอยละ 58.4)  โดยประมาณหนึ่งในสาม (รอยละ 37.2)  เปดใหบริการ PCU ทีโ่รงพยาบาล 
มาเปนเวลา 2 ป สวนการเปดใหบริการ PCU ทีส่ถานีอนามัยที่รับผิดชอบสวนใหญ (รอยละ 44.5) 
เปดใหบริการมาประมาณ 2 ปเชนเดียวกัน

โรงพยาบาลขนาด 60 เตียงสวนใหญมีการจัดใหบริการ PCU หลักเทากับหรือนอยกวา        
5 แหง (รอยละ 13.3)  โดยสวนใหญ (รอยละ 8.8)  เปดใหบริการ PCUทีโ่รงพยาบาล มาเปนเวลา     
2 ป สวนการเปดใหบริการ PCU ทีส่ถานีอนามัยที่รับผิดชอบสวนใหญ(รอยละ 7.3) เปดใหบริการ
มาประมาณ 1 ป

สวนโรงพยาบาลขนาดมากกวา 60 เตียงสวนใหญมีการจัดใหบริการ PCU หลักเทากับ
หรือนอยกวา 5 แหง (รอยละ 4.4)  โดยสวนใหญ (รอยละ 3.5)  เปดใหบริการ PCUทีโ่รงพยาบาล 
มาเปนเวลา 2 ป สวนการเปดใหบริการ PCU ทีส่ถานีอนามัยที่รับผิดชอบสวนใหญ (รอยละ 3.6) 
ระยะเวลาเปดใหบริการมาประมาณ 2 ป
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 ตาราง 7 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และ              
กลุมเปาหมายที่ใหบริการ

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
กลุมเปาหมายที่ใหบริการ 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)
   ผูรับบริการผูปวยนอก
        ≤ 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)
   ผูรับบริการผูปวยใน
        ≤ 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)
ผูรับบริการที่ 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)
        ไมทราบ 0(0.0) 6 (5.3) 3 (2.7) 0(0.0) 9 (8.0)
         ไมมี PCU หลัก 2 (1.8) 2 (1.8) 0(0.0) 0(0.0) 4 (3.5)
จํ านวนผูรับบริการที่ 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)
        ไมมี PCUรอง 4 (3.5) 19 (16.8) 5 (4.4) 1 (0.9) 29 (25.6)
        ไมทราบ 0(0.0) 6 (5.3) 2 (1.8) 1 (0.9) 9 (8.0)
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จากตาราง 7 พบวาโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงสวนใหญมีกลุมเปาหมายที่ให
บริการ 10,000 - 50,000 คน (รอยละ 12) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง ก็เชนเดียวกันสวน
ใหญ   ใหบริการประชาชนโดยมีจํ านวนประชาชนกลุมเปาหมายอยูระหวาง   10,000 - 50,000   คน
เชนกัน  (รอยละ 42.6) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบริการประชาชนกลุมเปาหมายอยู
ระหวาง 50,001 - 100,000 คน (รอยละ9.3) และโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดมากกวา 60 เตียง ให
บริการประชาชนกลุมเปาหมายอยูระหวาง 50,001 - 100,000 คน (รอยละ 5.6) เชนเดียวกัน

ในการใหบริการมีผูรับบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีผูรับบริการ
ผูปวยนอกนอยกวา 100 คน / วัน (รอยละ 9.9) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีผูมารับบริการ    
ผูปวยนอก 101 - 200 คน / วันมากที่สุด (รอยละ 41.4) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีผูมา
รับบริการผูปวยนอก 201- 300 คนตอวันมากที่สุด (รอยละ 9.0) และโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด
มากกวา 60 เตียง มีผูมารับบริการผูปวยนอกมากกวา 301 คน / วันมากที่สุด (รอยละ 3.6)

สํ าหรับผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 10 เตียงมีผูมาขอรับบริการนอยกวาหรือ     
เทากับ 15 คน / วันมากที่สุด (รอยละ 9.7) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีผูมารับบริการผูปวย
ใน 16 - 30 คนมากที่สุด (รอยละ 26.5) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มากกวา 60 เตียง มี                   
ผูมารับบริการผูปวยในมากกวา 45 คนมากที่สุด (รอยละ 7.1 และ 4.4 ตามลํ าดับ)

สวนจํ านวนผูรับบริการที่ PCU หลักโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง เฉลี่ยตอเดือน            
1 - 1,000 คนคิดเปน (รอยละ 10.6) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงผูรับบริการที่ PCU หลัก      
สวนใหญ เฉลี่ยตอเดือน 1 - 1,000 คนเชนเดียวกันคิดเปน (รอยละ 34.5) โรงพยาบาลชุมชนขนาด   
60 เตียง ผูรับบริการที่ PCU หลักสวนใหญ เฉลี่ยตอเดือน 1 - 1,000 คนเชนเดียวกันคิดเปน          
(รอยละ 7.1) สวนโรงพยาบาลชุมชนมากกวา 60 เตียงผูรับบริการที่ PCU หลักระหวาง 1 - 1,000 คน 
กับ 1,001 - 2,000 คนพอๆกัน (รอยละ 3.5)

ในการใหบริการที่ PCU รอง ผูมารับบริการที่ PCU รองโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 
เตียง เฉลี่ยตอเดือน 1 - 1,000 คนมากที่สุด (รอยละ 8.0) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผูมารับ
บริการที่ PCU รองเฉล่ียตอเดือน 1 - 1,000 คนมากที่สุด (รอยละ 39.8) สวนโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง และมากกวา 60 เตียงมีผูมารับบริการที่ PCU รองเฉล่ียตอเดือน 1 - 1,000 คน 
มากที่สุด (รอยละ 7.1 และ 4.4 ตามลํ าดับ)
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สวนท่ี 2  ขอมูลการวางแผนแบบการจัดอัตรากํ าลังหนวยบริการปฐมภูมิและการใหบริการใน 
โรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวยแนวทางการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง  อัตรากํ าลังที่มีอยูใน 
โรงพยาบาลชุมชน สัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพ และบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
(PCU)  ตาราง 8-11

ตาราง 8  จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และ               
แนวทางการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
แนวทางการวางแผนจัดอัตรากํ าลัง 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
    N (%)

หลักการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพในการใหบริการใน 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 าลังตามขอตกลงกระทรวง
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 าแหนง 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 าลังไมครบทุก PCU 6 (5.3) 25 (22.1) 9 (8.0) 3 (2.7) 43 (38.1)
การจัดอัตราตามกํ าลังสัดสวนของประชากรใน
PCU
        นอยกวา 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)
        มากกวา 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 (ตอ)

ขนาดโรงพยาบาล (เตียง)
แนวทางการวางแผนจัดอัตรากํ าลัง 10

N (%)
30

N (%)
60

N (%)
>60

N (%)

รวม
    N (%)

ความเพียงพอของอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีจัดใน PCU (N=112)
        ไมเพียงพอ 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)
ปญหาในการวางแผน การจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ
        ไมมี 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)
            - ดานผูบริหาร 2 (1.8) 10 (8.8) 2 (1.8) 0(0.0) 14 (12.4)
            - ดานบุคลากร 9 (8.0) 44 (38.9) 12 (10.6) 7 (6.2) 72 (63.7)
ปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพใน PCU
        ไมมี 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)
ความตองการจํ 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)
        ไมตองการ 0(0.0) 6 (5.4) 4 (3.6) 0(0.0) 10 (8.9)
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จากตาราง 8 พบวา สวนใหญโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตียง 60 เตียง              
และมากกวา 60 เตียงมี การจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ในการใหบริการใน PCU โดยมี
คณะกรรมการในการพิจารณา (รอยละ 6.2, 31.9, 6.2, และ4.4 ตามลํ าดับ)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30 เตียง หรือมากกวา 60 เตียง  สวนใหญมีการจัด      
อัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการที่ PCU ครบทุก PCU (รอยละ 7.1, 44.2, และ
4.4 ตามล ําดับ) แตโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน  
การใหบริการที่ PCU ไมครบทุก PCU (รอยละ 8.0)

ในการจัดอัตรากํ าลังดวยวิธีใชสัดสวนของประชากรพบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาด        
10 เตยีง สวนใหญจัดพยาบาลวิชาชีพตอประชากรนอยกวา 1 : 5000 มากที่สุด (รอยละ 7.1)            
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง สวนใหญจัดพยาบาลวิชาชีพตอประชากร 1 : 5000 มากที่สุด      
(รอยละ 31.0) สํ าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง สวนใหญจัดพยาบาลวิชาชีพตอประชากร   
1 : 5000 มากที่สุด (รอยละ 8.0) โรงพยาบาลชุมชนขนาด มากกวา 60 เตียง สวนใหญจัดพยาบาล   
วชิาชีพตอประชากรนอยกวา 1 : 5000 มากที่สุด (รอยละ 2.7)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงสวนมากมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
เพียงพอแตมีปญหาในการวางแผนและการจัดอัตรากํ าลังใน PCU ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียงสวนมาก (รอยละ 35.7) มีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCUไมเพียงพอและ   
มีปญหาในการวางแผนและการจัดอัตรากํ าลังใน PCU สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง         
มีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU เพียงพอแตมีปญหาในการวางแผนและการจัด         
อัตรากํ าลังใน PCU และโรงพยาบาลชุมชนขนาด มากกวา 60 เตียงมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล    
วชิาชีพใน PCU ไมเพยีงพอและมีปญหาในการวางแผนและการจัดอัตรากํ าลังใน PCU เชนกัน

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คนมากที่
สุด (รอยละ 10.6) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คน  
มากที่สุดเชนเดียวกัน (รอยละ 38.1) สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีพยาบาลวิชาชีพ           
ทีป่ฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คนและ 2 คนเทาๆกัน (รอยละ 6.2) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 
60 เตยีงสวนใหญมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูจริงเพียง 1 คน (รอยละ 3.5)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานที่    
หนวย PCU โดยตองการพยาบาล 1 คนมากที่สุด (รอยละ 10.7) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงมี 
ความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานที่หนวย PCU โดยตองการพยาบาล 1 คนมากที่สุด 
(รอยละ 27.7) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงาน      
ทีห่นวย PCU โดยตองการพยาบาล 1 คน และ 2 คน มีจํ านวนเทาๆกัน (รอยละ 5.4) สวน              
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โรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60 เตียงมีความตองการพยาบาลวิชาชีพใหไปปฏิบัติงานที่      
หนวย PCU โดยตองการพยาบาล 2 คน (รอยละ 6.3)

ตาราง 9  จ ํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล (เตียง) และอัตรากํ าลังที่
มอียูในโรงพยาบาลชุมชน

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 : กองการเจาหนาที่สํ 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 พบวา โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีแพทย ประจํ าอยูโรงพยาบาลชุมชน
จ ํานวน 2 คนมากที่สุด (รอยละ 30.1) รองลงมามีแพทยอยูจํ านวน 3 คน (รอยละ 28.3) มีแพทยอยู
จ ํานวน 4 คน (รอยละ 23.0) มีแพทยอยูจํ านวน 5 คน (รอยละ 7.1) และมีแพทยอยูจํ านวนมากกวา     
5 คน (รอยละ 8.8) ซ่ึงถาแบงตามขนาดโรงพยาบาลพบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง 30
เตียง 60 เตยีง และมากกวา 60 เตยีงโดยมากมีแพทย จํ านวน 2 คนจ ํานวน 3 คนจํ านวน 4 คน และ 
มากกวา 5 คน ตามลํ าดับ

สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง สวนใหญ (รอยละ 12.4) มี
จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 35 คนเชนเดียวกับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง สวนใหญ             
(รอยละ 51.3) มีพยาบาลวิชาชีพนอยกวา 35 คน เชนกัน โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีจํ านวน
พยาบาลวิชาชีพระหวาง 35 - 56 คนมากที่สุด (รอยละ 11.5) และโรงพยาบาลชุมชนขนาด มากกวา   
60 เตยีง มีจํ านวนพยาบาลวิชาชีพระหวาง 57 - 69 คนมากที่สุด (รอยละ 3.5)

สวนใหญพยาบาลเทคนิคโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง   
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีจํ านวน 1 - 11 คน มากที่สุด (รอยละ 12.4, 52.2 และ8.0          
ตามล ําดับ) และโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60  เตียง มีพยาบาลเทคนิคจํ านวน 1 - 11 คน      
มากทีสุ่ดเชนเดียวกัน (รอยละ 3.5)

ตาราง  10   จ ํานวนและรอยละของความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามสัดสวนงานของ
      พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติใน PCU ตามขอกํ าหนด ขององคการอนามัยโลก (WHO)

สัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน  PCU
ตามขอกํ าหนด WHO (1996)อางตามกองการพยาบาล2545

เห็นดวย
N (%)

ไมเห็นดวย
N (%)

       ใหการดูแลผสมผสานสํ าหรับประชาชนทุกกลุมอายุ
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน รอยละ 40

105 (92.9) 8 (7.1)

       การจัดกิจกรรมใหความรู / การปรึกษาดานสุขภาพ
ที่ตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูง รอยละ 10

101 (89.4) 12 (10.6)

       การเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรัง  หรือครอบครัวที่มีปญหา
ซับซอน รอยละ 30

107 (94.7) 6 (5.3)

       ใหการดูแลสุขภาพเด็กในโรงเรียนหรือดูแลสุขภาพ
ประชากรวัยแรงงานในโรงงาน รอยละ 10

105 (92.9) 8 (7.1)

       การทํ างานบริหารจัดการประสานงาน นิเทศ กํ ากับ
คุณภาพ รอยละ 10

106 (93.8) 7 (6.2)



51

จากตาราง 10 สัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ตามขอกํ าหนด     
WHO (1996) เหน็ดวยทางดานการเยี่ยมบานผูปวยเรื้อรังหรือครอบครัวที่มีปญหาซับซอนมากที่สุด    
(รอยละ 94.7) รองลงมาคือ การบริหารจัดการประสานงาน นิเทศ กํ ากับคุณภาพ (รอยละ 93.8)

ตาราง 11 จํ านวนและรอยละความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน PCU แตละดาน

รอยละของการมีบทบาทในแตละดาน
นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

1 - 25% 26 - 50  % 51 - 75% 76 - 100%
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงาน PCU แตละดาน

N (%) N (%) N (%) N (%)
1. รวมรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชน 34 (30.1) 61 (54.0) 8 (7.1) 10 (8.8)
2. รวมวางแผนพัฒนาขีดความสามารถของ หนวย
บริการ

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

3. รวมเปนทีมใหบริการดานตางๆในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ

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

4. ดูแลมาตรฐานบริการทางดานการพยาบาล 54 (47.8) 37 (32.7) 5 (4.5) 17 (15.0)

จากตาราง 11 พบวาสวนใหญพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU มบีทบาทในการรวม      
วางแผนพัฒนาขีดความสามารถของหนวยบริการนอย (รอยละ 66.4) รองลงมาคือรวมเปนทีมให
บริการดานตางๆในหนวยบริการปฐมภูมิ (รอยละ 62.8)

นอกจากนี้การเก็บรวบรวมขอมูลพบวา โรงพยาบาลชุมชนมีการเตรียมความรูดาน
ทกัษะวชิาชีพ  ดานคลินิกบริการ ดานชุมชนใหกับพยาบาลกอนที่จะปฏิบัติงานใน PCU และปจจัย
ทีม่ีผลตอการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU จะเปนเรื่องของระบบบริหารงานใน
หนวยงานกับคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน
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สวนท่ี 3  การแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต (ตาราง 12)

ตาราง 12 จํ านวนและรอยละของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามการแกไขปญหาการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU

การแกไขปญหา ∗
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

จํ านวน
( N=113 )

รอยละ อันดับที่

       1. ใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU 57 50.4 1
       2. ให PCU หลักมีพยาบาลวิชาชีพประจํ า 1 คน 55 48.7 2
       3. พิจารณาผูที่สํ าเร็จการศึกษามีความเต็มใจที่จะ
       ปฏิบัติงาน PCU  และมีความเขาใจในงานดี

46 40.7 3

       4. ใชการจัดอัตรากํ าลังเฉลี่ยกับบุคลากรใน PCU 26 23.0
       5. การจัดสรรอัตรากํ าลังยึดบุคลากรในพื้นที่เปนหลัก 26 23.0
       6. จัดใหพยาบาลอยูประจํ า PCU  หลักสวน PCU  รอง
       จัดพยาบาลหมุนเวียนไป 1 /คน / วัน / สัปดาห

22 19.5

       7. จัดพยาบาลเฉพาะ PCU หลัก / การพิจารณาความดี
       ความชอบ ฯลฯ

17 15.0

หมายเหตุ  ∗ ตอบไดมากกวา 1 คํ าตอบ

จากตาราง 12 พบวาวิธีการแกปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU      
3 อันดับแรก คือ  ใหบคุลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4) ให PCU หลัก   
มพียาบาลวิชาชีพประจํ า 1 คน (รอยละ 48.7) และพิจารณาใหผูที่สํ าเร็จการศึกษาที่มีความเต็มใจ  
และมีความเขาใจในงานดีมาปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 40.7) ตามลํ าดับ
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สวนท่ี 4  องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของ  
ผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

การวิเคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต สํ าหรับการศึกษาครั้งนี้ใชการ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อตรวจสอบยืนยันในเชิง
ประจกัษวา  องคประกอบที่กํ าหนดไวเปนไปตามทฤษฎีหรือไม โดยใชโปรแกรม LISREL คาสถิติ
ทีใ่ชวัดความสอดคลอง (goodness of fit ) คือ คาสถิติ Chi-Square  คาสถิติ Goodness of Fit Index 
(GFI)  คาสถิติ Root Mean Square Residual (RMR)  คาสถิติ Standardized Root Mean Square Residual 
(SRMR)  คาสถิติNon-Normed Fit Index (NNFI)  คาสถิติ Parsimony Normed Fit Index (PNFI)  คาสถิติ 
Normed Fit Index (NFI)  คาสถิติ Comparative Fit Index (CFI)  คาสถิติ Root Mean Square Error 
of Approximation (RMSEA) (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546 อางตาม Joreskog and Sorbom, 1993) 
โดยใชเกณฑในการวิเคราะห ดังตาราง 13

ตาราง 13  เกณฑคาสถิติวัดระดับความกลมกลืน และการแปรผลของขอมูลเชิงประจักษ   กอนและ
หลังปรับโมเดล

ขอมูลเชิงประจักษ
กอนปรับโมเดล

ขอมูลเชิงประจักษ
หลังปรับโมเดลรอบที่ 22คาสถิติวัดความสอดคลอง

เกณฑระดับ
ความสอด

คลองทางสถิติ คาสถิติ แปลผล คาสถิติ แปลผล
Chi-Square ไมมีนัยสํ าคัญ

ทางสถิติ
มีนัยสํ าคัญทางสถิติ ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

Goodness of Fit Index (GFI) > 0.9 0.73 รูปแบบไมสอดคลอง 0.8 คาเขาใกล 0.9
Root Mean Square Residual (RMR) < 0.05 0.07 รูปแบบไมสอดคลอง 0.07 คาเขาใกล 0.05
Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR)

< 0.05 0.07 รูปแบบไมสอดคลอง 0.07 คาเขาใกล 0.05

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

< 0.05 0.05 รูปแบบสอดคลอง 0.029 Goodness of fit
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จากการทดสอบความสอดคลองของรูปแบบกับขอมูลเชิงประจักษคร้ังแรก พบวา      
รูปแบบยังไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ จะตองมีการปรับรูปแบบใหสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจักษ ในการหาคาพารามิเตอรเมตริกความแปรปรวนรวมขององคประกอบจะตองกํ าหนดให 
ตวัแปรสงัเกตเมตริกคาในแนวทะแยงเปน 1 ในการวิเคราะหคร้ังนี้เลือกใชวิธีการกํ าหนดใหนํ้ าหนัก
องคประกอบของตัวแปรสังเกตตัวแรกในแตละองคประกอบเปน 1 (สังวรณ งัดกระโทก,  
สุภมาส อังศุโชติ และสมถวิล วิจิตรวรรณา, 2546) ผลการปรับโมเดลดังตาราง 14
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ตาราง 14  ผลการปรับโมเดลในการวิเคราะหองคประกอบยืนยันเรื่ององคประกอบการวางแผน  
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลัก            
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 กอนปรับโมเดล คาRMSEA = 0.057  SRMR =  0.07  CFI = 0.96              
NNFI = 0.96  PNFI = 0.79 และคา GFI = 0.73 ซ่ึงจะตองปรับโมเดลอีก 22 คร้ัง เพื่อใหโมเดล     
สอดคลองโดยมี คา RMSEA = 0.029  SRMR =  0.07  CFI = 0.98  NNFI = 0.98  PNFI = 0.77 และ



56

คา GFI = 0.78  คา GFI ใกลเคียง .9  สวนคา χ2/df  ตํ ่ากวา 2 เปนไปตามเกณฑ สํ าหรับ                    
คา Chi-Square ไมมีนัยสํ าคัญแตในการวิเคราะหคร้ังนี้ถึงแมวาจะปรับตอไปคาไมไดแตกตางจาก
เดิมมากนัก โดยคา Chi-Square ไมมีนัยสํ าคัญ คา RMSEA = 0.027  SRMR =  0.07  CFI = 0.98  
NNFI = 0.98  PNFI = 0.77 และคา GFI = 0.78 ผูวจิัยจึงหยุดปรับโมเดล
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ตาราง 15 เมตริกนํ้ าหนักองคประกอบ (factor loading) ของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ

นํ้ าหนักองคประกอบ
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  การใชสัญลักษณองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลในหนวย
                 บริการปฐมภูมิ

สัญลักษณ
ตัวแปรแฝง

ความหมาย

F1 องคประกอบที่ 1 การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังใน   
การใหบริการพยาบาลใน PCU

F2 องค ประกอบที่  2 การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการจัดอัตรา    
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU

F3 องคประกอบที่    3   ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU
F4 องคประกอบที่ 4 การระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน

PCU
F5 องคประกอบที่ 5 มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ    

การจัดอัตรากํ าลัง PCU
F6 องคประกอบที่ 6 มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของ  

แตละหนวยงาน
F7 องคประกอบที่     7    มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU
F8 องคประกอบที่     8    มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU
F9 องคประกอบที่    9     มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU

F10 องคประกอบที่    10   มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

จากตาราง 15 พบวา นํ้ าหนักองคประกอบยอยของแตละองคประกอบมีคาตั้งแต            
0.53 - 1.00 โดยมรีายละเอียดในแตละองคประกอบดังนี้

องคประกอบที่ 1 (F1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีการกํ าหนดพันธกิจ   
เกีย่วกับการจัดอัตรากํ าลังที่ชัดเจน (X1) 2) การสือ่สารเกี่ยวกับพันธกิจดานอัตรากํ าลังใหผูใตบังคับ
บญัชาเขาใจอยางชัดเจน (X2) 3) การก ําหนดวัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการทํ างานเปน
ลายลักษณอักษร (X3) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00, 0.99 และ 0.83 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 2 (F2) หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัด
อัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ประกอบดวย 5 องคประกอบยอย คือ 1) มีการกํ าหนด
พนัธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน (X4) 2) การกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลัง
คนของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร (X5) 3) การกํ าหนดวัตถุประสงคดานกํ าลังคน
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ดานพยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน (X6) 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน (X7) 5) ในหนวยงานของทานมีการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ ที่สอดคลองกับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค (X8) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ
1.00, 0.88, 0. 94, 0.86 และ 0.87  ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 3 (F3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล     
วิชาชีพ PCUประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดทํ าขอมูลพื้นฐานพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดบริการ PCU เชน จํ านวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต (X9) 2) การจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับ
การอบรมของพยาบาลวิชาชีพ PCU ในหนวยงาน (X10) 3) การจดัทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผน
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU (X11) 4) การจัดทํ าขอมูลดานงบประมาณของอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU เชน คาดํ าเนินการคาแรงเปนตน (X12) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ  
1.00, 1.00 , 1.00  และ 0.97 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 4 (F4) มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจบุันประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดสรรอัตรากํ าลัง
พยาบาล  วชิาชีพใน PCU ยดึหลักจํ านวนประชากร (X13) 2) การวิเคราะหภาระงานใน PCU กับ
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ (X14) 3) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาล วิชาชีพใน PCU มีการ
ก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะ (X15) 4) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU จดัตามสภาพปญหา
ของพื้นที่ (X16) มนีํ ้าหนักองคประกอบ  เทากับ 1.00, 1.00, 1.00 และ1.00  ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 5 (F5) มนีโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ           
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ใหสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง (X17) 2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU 
สอดคลองกับความรูความสามารถของพยาบาล (X18) 3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ค ํานึงถึงปริมาณและคุณภาพของบริการ (X19) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00, 1.00 และ 1.00 
ตามลํ าดับ

องคประกอบที่  6 (F6) มแีผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละ      
หนวยงานประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) ในแผนมกีารจัดพยาบาลวิชาชีพอยูประจํ า (X20) 
2) มแีผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ทกุครั้งในการปฏิบัติงาน (X21)  3) ในแผน
ของการจัดอัตรากํ าลังมีการจัดพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลเดิมอยูสถานีอนามัย (X22) 4) มีแบบ
แผนการจัดอัตรากํ าลังของการจัดพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาล (X23) มีนํ้ าหนัก
องคประกอบเทากับ 1.00,  1.00, 0.81 และ0.84  ตามลํ าดับ
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องคประกอบที่ 7 (F7) มมีาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU         
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงานใน PCU สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
(X24) 2) มแีนวปฏิบตัแิละจรรยาบรรณใหพยาบาลวิชาชีพถือปฏิบัติใน PCU (X25) 3) มีการ
ประเมินประสิทธิภาพการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU (X26) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทา
กับ 1.00, 1.00 และ 0.73 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 8 (F8) มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีการกํ าหนดแนวปฏิบัติในการหาบุคลากรทดแทน
พยาบาลวิชาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน (X27) 2) มกีารวางแผนทดแทนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
เมือ่มภีาระงานเพิม่ (X28) 3) การจดับคุลากรพยาบาลวชิาชพีค ํานงึถึงภาระงานในแตละชวงเวลา เชน
OPD เวลา 08.00 - 12.00 น. (X29) มนีํ ้าหนักองคประกอบเทากับ 1.00, 1.00 และ 0.85 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 9 (F9) มโีปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย คือ 1) มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการของพยาบาล 
วชิาชีพใน PCU (X30) 2) มรีะบบการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU (X31) 3) มีการ
สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพใน PCU ไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้น (X32) มนีํ ้าหนักองคประกอบ    
เทากับ 1.00, 0.93 และ 0.73 ตามลํ าดับ

องคประกอบที่ 10 (F10) มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย คือ 1) มีโปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัดอัตรา
ก ําลังของพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU (X33) 2) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะพยาบาลวิชาชีพใน 
PCU (X34) 3) มแีผนส ําหรับประเมินการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU  (X35) 4) การ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่รับบริการจากพยาบาลวิชาชีพใน PCU (X36) มีนํ้ าหนัก
องคประกอบเทากับ 1.00, 1.00, 1.00 และ 0.53 ตามลํ าดับ

ภายหลังการปรับโมเดลและวิเคราะหองคประกอบยืนยัน พบวาองคประกอบการวาง
แผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตประกอบ
ดวย 6 องคประกอบหลัก 20 องคประกอบยอย และความสัมพันธระหวางองคประกอบมีราย
ละเอียดตอไปนี้

องคประกอบที่ 1 (F1) และองคประกอบที่ 2 (F2) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.68
องคประกอบที่ 2 (F2) และองคประกอบที่ 3 (F3) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.46
องคประกอบที่ 3 (F3) และองคประกอบที่ 5 (F5) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.25
องคประกอบที่ 5 (F5) และองคประกอบที่ 8 (F8) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.38
องคประกอบที่ 8 (F8) และองคประกอบที่ 10 (F10) มคีวามสัมพันธกันเทากับ 0.31
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องคประกอบยอย X6 กับ X9, X7 กับ X28 มีความสัมพันธในทางตรงกันขาม 0.10 
และ 0.10 องคประกอบยอย X8 กับ X10 มีความสัมพันธกัน 0.10 ดังภาพประกอบ 2

ความสมัพันธระหวางองคประกอบสรุปเขียนเปน Path diagram ไดดังภาพประกอบ 2
Path diagram องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพของผูรับผิดชอบหลัก
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ซ่ึงมี 6 องคประกอบ (ดังภาพประกอบ 2)
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ตาราง 17 เปรยีบเทียบองคประกอบตามทฤษฎีและขอมูลเชิงประจักษ

องคประกอบตามทฤษฎี องคประกอบจากขอมูลเชิงประจักษ
1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
การจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลใน PCU

1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของ
การจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลใน PCU

2. หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา
วัตถุประสงคของการจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานใน PCU

2. หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา
วัตถุประสงคของการจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานใน PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU

4. มีการระบุหลักการเหตุผล ของการใชวิธีการ
จัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจุบัน

-

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบ
อัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบ
อัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU

6. มีแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาล
ใน PCU ของแตละหนวยงาน

-

7. มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน PCU

-

8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน PCU

8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงาน PCU

9. มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดาน
พยาบาลวิชาชีพใน PCU

-

10. มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ใน PCU

10. มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
ใน PCU
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การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล 
วชิาชพีในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ใชวิธีการสํ ารวจ
โดยการตอบแบบสอบถามของผูรับผิดชอบหลักในการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน         
ในหนวยบริการปฐมภูมิ นํ าขอมูลมาวิเคราะห รวมกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม             
ทีเ่กีย่วของ  สามารถนํ ามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้

1. การวเิคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

การวิเคราะหองคประกอบตามหลักการนํ้ าหนักองคประกอบจะตองมีคาตั้งแต 0.30
ขึ้นไป  (Kerlinger, 1973 ; Steven, 1992) และจากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันดวย
โปรแกรม LISREL พบวา การศึกษานี้ในการทดสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิง
ประจักษนั้นตองมีการปรับความสอดคลองของโมเดลใหมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
จ ํานวน 22 คร้ังจงึไดจํ านวนองคประกอบทั้งหมดมีความเหมาะสมทางสถิติ (โดยมีคา χ2 = 575.82, 
RMSEA = 0.029, SRMR = 0.07, CFI = 0.98, GFI = 0.78, NNFI = 0.98 PNFI = 0.77) และไดองค
ประกอบดานการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน หนวยบริการปฐมภูมิไดเพียง 6 องค
ประกอบ ซ่ึงไมครบตามองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังตามแนวคิดของ Langford ที่
ระบวุา มี 10 องคประกอบ  ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไมไดมีการวางแผนอัตรากํ าลังคนไว
ลวงหนาเพื่อรองรับหนวยบริการปฐมภูมิ  ทํ าใหอัตรากํ าลังพยาบาลที่มีอยูจริงไมสอดคลองกับ
หนวยบริการปฐมภูมิ จึงทํ าใหบางองคประกอบถูกละเลยในการปฏิบัติ  ประกอบกับอัตรากํ าลังที่มี
อยูจริงกน็อยกวากรอบอัตรากํ าลังตามที่กระทรวงกํ าหนดเดิมอยูแลว (ตาราง 9)   โดยโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 10-30 เตียง มีปญหาพยาบาลวิชาชีพไมถึงขั้นตํ่ า รอยละ 80.89 (กระทรวงสาธารณสุข
ก ําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพขั้นตํ่ าอยางนอย 35 คน) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีปญหา
พยาบาลวิชาชีพไมถึงขั้นตํ่ าถึงรอยละ 93.75 (กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพ   
ขัน้ตํ ่าอยางนอย 57 คน)   โรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60 เตียงมีปญหาพยาบาลวิชาชีพไมถึง
ขัน้ตํ ่าถึงรอยละ 75 (กระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพขั้นตํ่ าอยางนอย 70 คน)  หาก
จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนยังขาดแคลนมากเชนนี้  การจัดสรรบุคลากรกระจาย
ไปปฏิบัติงานใน PCU จึงมีอุปสรรค

องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตที่เปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (langford)
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องคประกอบที่ 1 การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค  ของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) หนวยงาน PCU มีการ
ก ําหนดพนัธกิจเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังที่ชัดเจน 2) หนวยงาน PCU มกีารสื่อสารเกี่ยวกับพันธกิจ
ดานอตัรากํ าลังใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 3) หนวยงานมีการกํ าหนดวัตถุประสงคของ
การจัดอัตรากํ าลังในการทํ างานเปนลายลักษณอักษร เปนองคประกอบที่นํ ามาใชในการวางแผน
การจดัอตัรากํ าลังในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลัดโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต เพราะ
วาในการจัดบริการสิ่งสํ าคัญอันดับแรกก็คือจะตองมีการกํ าหนดพันธกิจ วัตถุประสงคและสื่อสาร
ใหบุคลากรเขาใจชัดเจนจึงจะเกิดความรวมมือ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางกิจกรรมคุณภาพบริการ 
ปฐมภูมิสํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2545) ที่จะตองมีการกํ าหนด
พันธกิจ ปรัชญา และวัตถุประสงคของการจัดบริการปฐมภูมิเปนลายลักษณอักษรชัดเจน 
 มเีปาหมายและวัตถุประสงคที่เปนไปได สามารถวัดได มีการสื่อสารพันธกิจและวัตถุประสงคไป
ยงัเจาหนาที่ หนวยงานที่เกี่ยวของ

องคประกอบที่ 2 หนวยงานมีการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการ        
จดัอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) มกีารกํ าหนด  
พนัธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน 2) มีการกํ าหนดปรัชญาดานกํ าลังคน
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร  3) มีการกํ าหนดวัตถุประสงคดานกํ าลังคนดาน  
พยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพให       
ผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 5) ในหนวยงานมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพสอดคลอง
กับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค  ซ่ึงการกํ าหนดปรัชญา วัตถุประสงค พันธกิจเหลานี้จะนํ าไปสู
การกํ าหนดมาตรฐานการปฏิบัติ

องคประกอบที ่ 3 ขอบงชีเ้กีย่วกบัขอมลูพืน้ฐานของการจดัอตัราก ําลังพยาบาลวชิาชพี
PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) การจดัทํ าขอมูลพื้นฐานพยาบาลวิชาชีพในการจัดบริการ 
PCU เชน จํ านวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต 2) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการอบรมของ
พยาบาลวิชาชีพ PCU ในหนวยงาน 3) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU ซ่ึงสอดคลองกับศิริวรรณ เสรีรัตน, สมชาย หิรัญกิตติ และชวลิต  
ประภวานนท (ม.ป.ป.) ในเรื่องการวางแผนกํ าลังคนควรจะมีขอมูลการศึกษา การฝกอบรมทักษะ
และประสบการณ ตํ าแหนงงาน ชวงเวลาของการปฏิบัติงาน การลาออก อาจมีขอมูลดานการเงิน 
การประเมินผลงาน แผนความกาวหนาในงานอาชีพ เปนตน

องคประกอบที่ 5 มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ     
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ 
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สอดคลองกับนโยบายกระทรวง  2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU สอดคลอง
กบัความรูความสามารถของพยาบาล  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU ค ํานึงถึงปริมาณ
และคุณภาพของบริการ เปนองคประกอบที่นํ ามาใชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังในหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ซ่ึงสอดคลองกับกองการพยาบาล 
สํ านกังานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข (2545) ที่ผูบริหารการพยาบาลจะตองจัดบุคลากรที่มี
ความรู ความสามารถ ความเหมาะสม และมีปริมาณเพียงพอในการดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดคุณภาพ
มาตรฐาน

องคประกอบที่ 8 มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) มีการกํ าหนดแนวปฏิบัติในการหาบุคลากรทดแทน
พยาบาลวชิาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน 2) มีการวางแผนทดแทนบุคลากรพยาบาลวิชาชีพเมื่อมี
ภาระงานเพิ่ม  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพคํ านึงถึงภาระงานในแตละชวงเวลา เชนOPDเวลา 
08.00-12.00น. เปนองคประกอบที่นํ ามาใชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังในหนวยบริการปฐม
ภูมิของ ผูรับผิดชอบหลัดโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ซ่ึงสอดคลองกับพรลัดดา ยิ้มยวน และ
ประนอม โอทกานนท (2545)ในเรื่องการพัฒนารูปแบบบริหารการพยาบาลดานหนา : กรณีศึกษา
ในโรงพยาบาลกงไกรลาศ สุโขทัย ในการจัดองคกรองคประกอบดานบุคลากร มีการจัดทดแทน
บคุลากรกรณีขาดแคลน หรือภาวะฉุกเฉิน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับสุวคนธ แกวออน และคณะ 
(2547)เร่ืองการจัดอัตรากํ าลังตามภาระงานของกลุมงานการพยาบาล

องคประกอบที่ 10 มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวยองคประกอบยอยคือ 1) มีโปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัดอัตรากํ าลัง
ของพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU 2) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะทักษะพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
3) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU เปนองคประกอบที่นํ ามา
ใชในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังในหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุม
ชนในภาคใต ซ่ึงสอดคลองกับสุภาพร พิศาลบุตร (2543) ขั้นตอนกระบวนการวางแผนตองมีการ
ก ําหนดแนวทางการควบคุมกํ ากับงาน และการประเมินแผน

องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตที่ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (langford)
องคประกอบที่ 4 มกีารระบุหลักการเหตุผล ของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU 
ในปจจบุนั ประกอบดวยองคประกอบยอย คือ 1) การจัดสรรอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU  
ยดึหลักจ ํานวนประชากร  2) การวิเคราะหภาระงานใน PCU กบัการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  
3) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาล วิชาชีพใน PCU มกีารก ําหนดคุณสมบัติเฉพาะ  4) การจัดอัตรากํ าลัง
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พยาบาลวิชาชีพใน PCU จดัตามสภาพปญหาของพื้นที่การที่องคประกอบดานนี้ไมเปนไปตามแนว
คิดของแลงฟอรด (Langford) อาจเปนไปไดวามีขอจํ ากัดคือบุคลากรนอย     กิจกรรมการใหบริการ
มมีากตองรับภาระทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ประกอบกับงานยังไมเปนระบบที่   ชัดเจนบางแหงตอง
หมนุเวียนจาหนาที่ไปทํ างานที่ PCU

องคประกอบที่ 6 มีแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละ      
หนวยงานประกอบดวย องคประกอบยอย คือ 1) ในแผนมีการจัดพยาบาลวิชาชีพอยูประจํ า   2) มี
แผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ทุกครั้งในการปฏิบัติงาน  3) ในแผนของ              
การจัดอัตรากํ าลังมีการจัดพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลเดิมอยูสถานีอนามัย 4) มีแบบแผน             
การจัดอัตรากํ าลังของการจัดพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาล การที่องคประกอบ
ดานนี้ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford) อาจเปนไปไดวาไมไดมีการวางแผนกํ าลัง
คนไวใน PCU มากอนเมื่อเปดบริการ PCU จ ําเปนตองเกลี่ยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลไป
ปฏิบตังิาน ทํ าใหบางแหงก็ไมมีพยาบาลวิชาชีพประจํ าที่ PCU ตองรอเจาหนาที่จบใหม หรือบาง
แหงผลัดเปลี่ยนกันไปโดยจับฉลาก

องคประกอบที่ 7 มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU         
ประกอบดวย องคประกอบยอย คือ 1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงานใน PCU สํ าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
2) มีแนวปฏิบัติและจรรยาบรรณใหพยาบาลวิชาชีพถือปฏิบัติใน PCU 3) มีการประเมิน 
ประสิทธิภาพการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU การที่องคประกอบดานนี้ไมเปนไปตาม
แนวคิดของแลงฟอรด (Langford) อาจเปนไปไดวามาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน 
PCU ยงัไมมี มีการดํ าเนินการ

องคประกอบที่ 9 มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย องคประกอบยอย คือ 1) มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพใน 
PCU 2) มรีะบบการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU  3) มกีารสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพ
ใน PCU ได ศกึษาในระดับที่สูงขึ้น การที่องคประกอบดานนี้ไมเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด
(Langford) อาจเปนไปไดวาPCU เปนหนวยงานที่เพิ่งเปดใหบริการใหม (ประมาณ 2ป)ในเรื่องการ
ประกนัคณุภาพกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ยังไมไดเร่ิมดํ าเนินการ

2. ขอมลูทั่วไปและการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบ
หลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 40.9 ป สังกัด     
กลุมงานการพยาบาล มีอายุราชการเฉลี่ย 18.3 ป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูรับผิดชอบหลักจาก
โรงพยาบาลชุมชนทั้งขนาด 10 เตียง โรงพยาบาลชุมชนขนาด  30   เตียง   โรงพยาบาลชุมชนขนาด
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60 เตยีง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดมากกวา 60 เตียง มี (รอยละ 12.4, 66.4, 14.2 และ 7.1)       
ตามลํ าดับ มีการเปดใหบริการ PCU ทัง้หมด 108 แหง (รอยละ 95.5)  สํ าหรับการวางแผนการจัด
อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ PCU โรงพยาบาลชุมชนสวนใหญมีการวางแผนการจัด
อัตราก ําลังโดยมีคณะกรรมการพิจารณา (รอยละ 48.7) มีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
จัดครบทุก PCU (รอยละ 61.9) ในการจัดพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญจัดสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ       
1 คนตอประชากร 5,000 มากที่สุด (รอยละ 43.4)  สอดคลองตามแนวทางของ (กองสาธารณสุข  
ภูมิภาค, 2544 ;  สมชาติ โตรักษา, 2544 ; สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2545)  ซ่ึงมีการกํ าหนดใหการจัด
ตัง้หนวยบริการปฐมภูมิมีอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอประชากร 5,000 คน

สวนบทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน PCU แตละดานสวนใหญเห็นดวยกับการรวม      
วางแผนพัฒนาขีดความสามารถของหนวยบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ สุลี ทองวิเชียร 
(2545) ทีศ่กึษาการพยาบาลระดับปฐมภูมิ : แนวคิดพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข 
บทบาทของพยาบาลตองทํ าหนาที่เปนผูวางแผนพัฒนา ประสานงานใหโครงการตางๆดํ าเนินการ
ไดบรรลุตามเปาหมายของหนวยงาน รวมทั้งมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
ของ อนงคนุช ภูยานนท (2546) ที่ศึกษาอนาคตภาพบทบาทการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการดูแล    
สุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนา (พ.ศ.2544-2553) บทบาทของพยาบาล                    
ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในทศวรรษหนารูปแบบการปฏิบัติงานจะเปน
ลักษณะการทํ างานเปนทีมรวมกับประชาชนและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ และการทํ างานเปนทีมรวมกัน
ของพยาบาล

3. ปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการให
บริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

โรงพยาบาลชุมชนจะมีปญหาในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง (รอยละ 76.1) คือ
ปญหาดานจํ านวนบุคลากรนอย (รอยละ 63.7) ซ่ึงสอดคลองกับวิพุธ พูลเจริญ (2546) ในการศึกษา 
พยาบาล : กํ าลังหลักของบริการทางสุขภาพ ซ่ึงพบวาในการวางแผนผลิตและอบรมพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล จะตองคํ านึงถึงขอจํ ากัดจากการปรับเปลี่ยนภาระกิจอันเปนผลวัฏจักรของวิชาชีพเพื่อ
ประกอบอาชีพอ่ืน หรือเล่ือนเปนผูบริหารการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหการวางแผนผลิตสอดคลองกับ
ความตองการอยางแทจริง  สภาวิชาชีพการพยาบาลจึงจํ าตองปรับตัวเพื่อเปนแกนประสานการวาง
แผนก ําลังคนดานการพยาบาลโดยจะตองประสานทั้งภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน ใหเขามารวมมือกันจัด
วางบุคลากรทั้งในระดับมหภาคและระดับพื้นที่

ถาคิดอัตรากํ าลังตามกรอบของขนาดโรงพยาบาล สวนใหญอัตรากํ าลังพยาบาล     
วชิาชพี   ไมเพียงพอทั้งจํ านวนและการกระจาย ทั้งนี้ในแตละปไดรับสรรนอยบางปไมไดรับจัดสรร  
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ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของกลุมตัวอยาง 2 ใน 3 ของประชากรพบวา มีปญหาดานบุคลากร 
(รอยละ63.7) ในตาราง 8  และสอดคลองกับการศึกษาของ  พรทิพย รัตนวิชัย, เรมวล นนัทศุภวัฒน 
และรัตนาวดี ชอนตะวัน (2546) เร่ืองกิจกรรมการใหบริการของบุคลากรในศูนยสุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลพิจิตรพบวา ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชนสวนใหญเปน
ปญหาดานบุคลากร ปญหาดานบริหารจัดการ และยังสอดคลองกับการศึกษาของ วชิระ บทพิบูลย 
(2545)  การส ํารวจของชมรมแพทยชนบทระหวางพฤศจิกายน 2544 – กุมภาพันธ 2545 พบวา 
โรงพยาบาลชุมชนมีการดํ าเนินการพัฒนาสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งจัด
สรรทรัพยากรใหเพียงพอตอการจัดบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพแตปญหาที่ส่ังสมมาตลอดและไมอาจ
แกไขในเวลาอันสั้น ก็คือ การขาดแคลนบุคลากรในระดับอํ าเภอ-ต ําบล นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ     
การศึกษาของ นิติภรณ เสนตรัง (2545) เร่ืองปญหาและอุปสรรคในการดํ าเนินงานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิภายใตโครงการประกันสุขภาพถวนหนาจังหวัดนครศรีธรรมราชในทัศนะของบุคลากร   
พบวา ปญหาดานบุคลากรคือบุคลากรมีไมเพียงพอกับภาระงานที่ตองปฏิบัติ ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้ก็
มปีญหาทั้งดานบุคลากรและปญหาดานบริหารจัดการเชนเดียวกัน

โรงพยาบาลสวนใหญมีการเตรียมความรู ทักษะ พยาบาลวิชาชีพดานคลินิกบริการ   
ดานชุมชนกอนปฏิบัติงาน PCU  ซ่ึงสอดคลองกับของ (กองการพยาบาลสํ านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2545 ; สํ านักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2545 ; สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2546 ; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546 ) ในเรือ่งแนวทางกิจกรรมคุณภาพบริการปฐม
ภมูบิคุลากรจะตองมีการเตรียมความรูทักษะหลากหลายสาขา (multidisciplinary) ทัง้ดานการแพทย 
สาธารณสุข สังคมการสรางสมัพันธภาพในทีมงาน ระหวางทีมงานกับชุมชน การบริหารจัดการ  
การทํ างานรวมกัน กอนการปฏิบัติงาน PCU แตมกีารเตรียมความรูและทักษะนอย นอกจากนี้โรง
พยาบาลชุมชนตองการฝกอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาบุคลากรใน
ระบบบริการปฐมภูมิ

ในเรื่องสัดสวนงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ตามขอกํ าหนด WHO      
สวนใหญเห็นดวยกับการเยี่ยมบานผู ปวยเรื้อรังหรือครอบครัวที่มีปญหาซับซอนมากที่สุด          
สอดคลองกับ (วิพุธ พูลเจริญ, 2546 ; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546) ในเรื่องการใหบริการ PCU      
เปนการดูแลผูปวยแบบเบ็ดเสร็จ ถือเปนการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติทั้งกาย จิต สังคม 
ส่ิงแวดลอมเปนการดูแลแบบผสมผสาน  หรือบูรณาการทั้งสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค              
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ ดูแลทุกกลุมอายุ ทุกเพศ และครอบคลุมกลุมเสี่ยง ดูแลทั้งในระดับบุคคล  
ครอบครัว และชุมชน ดูแลปญหาทั้งเรื่องโรค การเจ็บปวยในระยะเริ่มแรก โรคเร้ือรัง และ           
การเจบ็ปวยระยะสุดทาย สวนประเด็นที่ไมเห็นดวยมากที่สุดคือเร่ืองการจัดกิจกรรมใหความรู/การ
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ปรึกษาดานสุขภาพที่ตองใชทักษะการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงกลุมตัวอยางคิดวาควรจะเปนบทบาทของ
ทุติยภูมิ สอดคลองกับ สุรเกยีรติ อาชานานุภาพ (2545) ที่ศึกษาคุณลักษณะสํ าคัญของระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิที่ดีคือเปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก ดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน เปนที่ใหคํ าปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน 
กอนทีจ่ะไปรับบริการเฉพาะทางอื่น  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับกองสาธารณสุขภูมิภาค (2544) ใน
บริการปฐมภูมิควรจะตองสามารถใหคํ าปรึกษาทางดานจิตใจ และสังคมแกผูรับบริการในระดับตน
ที่ผสมผสานกับบริการทางดานรางกาย สวนกรณีที่มีปญหามาก หรือปญหาเฉพาะทางเจาหนาที่ก็
ตองสงตอใหผูเกี่ยวของตอไป

สวนแนวทางการแกปญหาการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU จากผลการ
ศกึษาวจิัย พบวา ไดใชแนวทางการแกปญหาหลายๆ แนวทาง เชน ใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะ
ปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4)  มกีารพจิารณาผูที่สํ าเร็จการศึกษามีความเต็มใจที่จะปฏิบัติงาน 
PCU  และมคีวามเขาใจในงานดี  (รอยละ 40.7)  ให PCU หลักมีพยาบาลวิชาชีพประจํ า 1 คน 
(รอยละ 48.7)  ให PCU  หลัก PCU รองมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแหงละ 2 คน (รอยละ 4.4)  ใน
การจดัสรรอัตรากํ าลังยึดบุคลากรในพื้นที่เปนหลัก (รอยละ 23.0)  ในการจัดอัตรากํ าลังใชวิธีการ
เฉลี่ยกับบุคลากรใน PCU (รอยละ 23.0)  จัดโดยใหพยาบาลอยูประจํ า PCU  หลัก  สวน PCU รอง
จดัพยาบาลหมุนเวียนไป 1 คน / วนั / สัปดาห (รอยละ 19.5)  จัดโดยใหพยาบาลอยูประจํ า PCU 
หลักเทานั้น PCU รองไมมพียาบาล (รอยละ 1.8)  จัดโดยการหมุนเวียนวันละคน (รอยละ 0.9)  จัด
โดยการผลัดเปลี่ยนกันไปโดยจับฉลาก (รอยละ 0.9)  และใหบุคลากรไปปฏิบัติงาน PCU ตาม
ต ําแหนง (รอยละ 0.9)  ไมมีแรงจูงใจที่มากพอเพราะผูนํ าไมไดใหความสํ าคัญและยังมีปญหาเรื่อง
สายบังคับบัญชา โครงสรางเครือขายที่ทํ าใหปรับระบบยาก พยาบาลไมอยากลงไปทํ างาน (รอยละ 
1.8)  สรางขวัญและกํ าลังใจในการปฏิบัติงาน เชน พิจารณาความดีความชอบ การใหโอกาสเขารับ
การอบรมความรูตางๆ (รอยละ 0.9)  ไมสามารถแกปญหาไดปลอยไปตามยถากรรมเพราะพยาบาล
ทีโ่รงพยาบาลก็ไมเพียงพอ (รอยละ 0.9)  บงัคบัเจาหนาที่จบใหมลงปฏิบัติงาน PCU เนือ่งจากไมมี 
ผูสมัครใจ (รอยละ 2.7)

ซ่ึงจากการแกปญหาหลายๆแนวทางสอดคลองกับการศึกษาของ (นิติภรณ  เสนตรัง,
2545 ; สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2546 ; รวมพร คงกํ าเนิด, 2546 ; คดิชนก อนุชาญ, 2546) ในการจัด
บุคลากรไปปฏิบัติงาน PCU ควรจัดผูที่สมัครใจอยูประจํ า PCU ควรมีการจัดอบรมพัฒนาบุคลากร
ทัง้ในดานการเพิ่มศักยภาพของพยาบาลและอบรมเพิ่มเติมใหแกพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน PCU เพื่อ
พัฒนาองคความรูและทักษะอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการสรางขวัญและแรงจูงใจตลอดจน
ความมัน่คงกาวหนาในชีวิตการทํ างาน ซ่ึงแตละแหงอาจใชแนวทางเดียว หรือหลายๆ แนวทางใน
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การแกไขปญหาขึ้นอยูกับความเหมาะสมกับสถานการณ สภาพพื้นที่ของแตละโรงพยาบาลบางแหง
กไ็มสามารถแกปญหาได
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