
บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การจัดระบบสุขภาพมีองคประกอบ 5 องคประกอบคือ 1) สวนที่เกี่ยวของกับการจัดการ  
2) การจดัองคกร  3) การจัดระบบบริการ 4) ปจจัยทางเศรษฐศาสตร และ  5) การผลิตทรัพยากร
มนุษยดานสุขภาพ (Roemer,1991)  การผลิตทรัพยากรมนุษยดานสุขภาพ ในเรื่องกํ าลังคน 
(manpower) เปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหระบบสุขภาพสามารถดํ าเนินการไปได เพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพดี (สงวน  นิตยารัมภพงศ  และ สุวัฒน   กิตติดิลกกุล, 2541) โดยเฉพาะการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการใหบริการหลักและบริการพื้นฐานที่เปนบริการดานแรกเพื่อใหการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานทั้งการรักษา สงเสริม ฟนฟูปองกัน มีการดูแลแบบองครวม (holistic care)  
และตอเนื่อง (continuous care) การใหบริการโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ไมได
เนนเทคโนโลยีช้ันสูง แตใหความสํ าคัญทางดานสังคมและจิตวิทยาเปนการผสมผสานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข  ดังนั้น การบริการในระดับนี้จึงตองการบุคลากรที่สามารถใหบริการ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพกลุมใหญที่สามารถใหบริการระดับ    
ปฐมภูมิได  โดยเฉพาะพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงถือเปนสถานบริการที่เปนจุดเชื่อมตอ
ระหวางระบบบริการสุขภาพกับประชาชนเปนฐานในการจัดบริการไดอยางใกลชิด (community 
base service) (อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542)

ปจจุบันรัฐบาลไดสนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน
จดัตัง้หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) โดยก ําหนดใหมีอัตรากํ าลังที่เปนหลัก  คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (ละเอียด 
แจมจันทร, 2545)  ดงันัน้การจดักํ าลังคนของวิชาชีพพยาบาลจึงเปนหัวใจสํ าคัญในการใหบริการ
อยางมีคุณภาพ (Uden, Linda and Roode, 1997)  ในการจดัตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ ไดมีการกํ าหนด
อัตราสวนพยาบาลตอประชาชน โดยมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คน ตอประชากร 5,000 คน
 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2544) ซ่ึงเปนอัตราสวนเฉพาะระยะแรก  และในอนาคตควรพัฒนาใหมี
บุคลากรในอัตราสวน 1 : ประชากร 900 คน (การจดัอตัรากํ าลังคนในหนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 1-2 คน พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอย 4-6 คน 
แพทย 1 คน ทันตแพทยหรือทันตภิบาล 1 คน) หรืออาจมีเจาหนาที่สนับสนุนอื่น ๆ  เชน เจาหนาที่
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การเงิน เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่เวชสถิติ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2544) ดงันั้น โรงพยาบาล
ชุมชนจึงตองมีการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังเพื่อคาดคะเนความตองการกํ าลังคนลวงหนา และ
เตรียมจัดหากํ าลังคนใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพอยางเพียงพอในระยะเวลาที่ตองการ โดยมีแผน
การใชและพัฒนากํ าลังคนเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องในอันที่จะธํ ารงรักษากํ าลังคนที่
เหมาะสมไวในองคการ (ดนัย เทียนพุฒิ, 2543)  เพือ่ใหสามารถปฏิบัติหนาที่บรรลุตามจุดมุงหมาย  
ในการศึกษาแผนกํ าลังคนของโรงพยาบาลในออสเตรเลีย พบวา โรงพยาบาลของรัฐมีกํ าลังคนลด
ลงถึงรอยละ 3 ในการปฏิบัติงานเต็มเวลา ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนกํ าลังคนมีเพิ่มขึ้นรอยละ 28 
(Harris, Gavel and Conn, 2002)  และในศตวรรษที่ 21 ก ําลังคนดานสุขภาพอันไดแก แพทย     
ทันตแพทย พยาบาล มีแนวโนมความตองการมากขึ้น หนวยงานตาง ๆ ตองเตรียมวางแผนกํ าลังคน
ทัง้ทางดานความรูและทักษะอยางมาก (Gebbie, Merrill and Tilson, 2002)จากผลการสังเคราะห
งานวิจัย (meta-analysis) เกีย่วกบัประสิทธิผลดานการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ประเทศพัฒนาแลว เชน ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย  แอฟริกา และญี่ปุน พบวา การใหบริการ     
ปฐมภูมิ พยาบาลสามารถใหบริการไดพอ ๆ กับแพทย โดยการใหบริการไมมีความแตกตางกันใน
เร่ือง การอธิบาย  การใหคํ าปรึกษา  การสงตอ  และสภาวะทางดานสุขภาพ (prescriptions, return 
consultation, referrals, และ health status) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2545)

แนวคดิองคประกอบของการวางแผนการจดัอตัราก ําลังทางการพยาบาล 10 องคประกอบ
ของแลงฟอรด (Langford) ซ่ึงประกอบดวย  1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการ
จดัอตัรากํ าลังในการใหบริการพยาบาล  2) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัด
อัตราพยาบาลวิชาชีพ  3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  4) มี
การระบหุลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน  5) มีนโยบาย
และวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง  6) มแีบบแผนของการจัด
อัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแตละหนวยงาน  7) มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  8) มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  9) มโีปรแกรมประกัน
คณุภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ  10) มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  โดย
การใชแนวคิดนี้วิเคราะหการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังและจากการศึกษาภาระงานตอบุคลากร
แพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย ป 2543 พบวา ภาคอีสานเปนภาคที่มีดัชนี
ความแตกตางของทั้ง 3 สายงานสูงกวาคาเฉลี่ยทั้งประเทศและเปนคาสูงสุด สวนภาคตะวันออก
เปนภาคที่มีดัชนีของทั้ง 3 สายงานตํ่ าที่สุด สวนภาคอื่น ๆ มีดัชนีใกลเคียงคาเฉลี่ย โดยแพทยใน
ภาคตะวันออกและภาคกลางมีภาระงานที่นอยกวาภาคอื่น เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพใน          
ภาคอีสานมีภาระงานมากที่สุด ขอมูลที่ไดบงชี้วาประเทศไทยมีการกระจายบุคลากรสาธารณสุข
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อยางไมสมดุล ภาคอีสานเปนภาคที่มีความขาดแคลนบุคลากรมากที่สุด (วลัยพร พัชรนฤมล และ
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2544)  สวนการศึกษาภาระงานของแพทย เภสัชกร และพยาบาล             
โรงพยาบาลชุมชนใน 15 จังหวัดทางภาคเหนือ ปงบประมาณ 2542 พบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
10 เตยีง และ 30 เตียงมีดัชนีความแตกตางของบุคลากรทั้ง 3 สายงานตํ่ ากวา 1โดยโรงพยาบาล     
ชุมชนขนาด 10 เตียงมีภาระงานตอคนนอยที่สุด  สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไป มีคา
ดชันคีวามแตกตางสูงกวา 1 แสดงถึงภาระงานตอบุคลากรที่มากกวาคาเฉลี่ย  สายงานของเภสัชกรมี
คาของดชันีแตกตางกันมากที่สุด  ดัชนีความแตกตางเปนคาที่ช้ีใหเห็นถึงภาระงานตอบุคลากร 1 คน 
สามารถนํ ามาเปรียบเทียบกันไดในสายงานเดียวกัน แตไมสามารถเปรียบเทียบกับตางสายงานได 
เนือ่งจากแตละสายงานมีหนาที่รับผิดชอบที่ไมเหมือนกัน (มงคล พิมพทรัพย และคณะ, 2544)

สํ าหรับภาคใตสถานบริการสาธารณสุขและกํ าลังคนยังไมสอดคลองตามเปาหมายของ 
กระทรวงสาธารณสุข (กํ าหนดใหสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากรไมเกิน 1 : 900) โดยมีสัด
สวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากรเทากับ 1 : 973 (http://203.157.19.191/pr4.html, 2546)  การจัด
อัตรากํ าลังคนไปยังหนวยบริการปฐมภูมิจึงอาจมีปญหาและอุปสรรค  เนื่องจากองคประกอบการ
วางแผนการจดัอัตรากํ าลังคนไปยังหนวยบริการปฐมภูมิยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน  หัวหนากลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองรับภาระจัดอัตรากํ าลังใหหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงไมไดมีไวใน
แผนดานกํ าลังคน พบวาอัตรากํ าลังพยาบาลที่มีอยูจริงไมสอดคลองกับหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนั้น
ผูวิจัยซ่ึงเปนคนหนึ่งในจํ านวนหัวหนากลุมงานดังกลาว จึงสนใจจะศึกษาถึงองคประกอบการ    
วางแผนการจัดอัตรากํ  าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของผู  รับผิดชอบหลัก              
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  เพื่อนํ าผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง 
และเปนขอเสนอแนวทางการจัดอัตรากํ าลังตอไป

 วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

2. เพือ่วเิคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford)

3.   เพือ่ศกึษาปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน
การใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

http://203.157.19.191/pr4.html , 2546


4

คํ าถามการวิจัย

1. การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนอยางไร

2. องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการให
บริการหนวยปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต มีอะไรบาง

3. ปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการให
บริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนอยางไร

กรอบแนวคิด

ผู วิจัยไดนํ ากรอบแนวคิดองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการ
พยาบาล ของแลงฟอรด (Langford, 1981) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ดวยเหตุผลที่วา ใน
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ส่ิงทีสํ่ าคัญและจํ าเปนในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังจะตองมีการกํ าหนด
เปาหมาย ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายที่ชัดเจน มีขอมูลปจจัยพื้นฐานมีการวางแผนและพัฒนา
ก ําลังทางการพยาบาล ตลอดจนมีมาตรฐานการปฏิบัติ มีการวางแผนการประกันคุณภาพ และมีการ
ประเมินผล ซ่ึงกระบวนการเหลานี้จะเปนสิ่งที่ทํ าใหองคการประสบผลสํ าเร็จ ในการดํ าเนินงาน
และบรรลุตามเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบหลัก 10 องคประกอบดังนี้

องคประกอบที่ 1 (F1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน  PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X1-X3) คอื 1) หนวยงาน 
PCU มกีารกํ าหนดพันธกจิเกีย่วกับการจัดอัตรากํ าลังที่ชัดเจน 2) หนวยงาน PCU มีการสื่อสาร  
เกี่ยวกับพันธกิจดานอัตรากํ าลังใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 3) หนวยงานมีการกํ าหนด
วตัถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการทํ างานเปนลายลักษณอักษร

องคประกอบที่ 2 (F2) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ประกอบดวย 5 องคประกอบยอย (X4-X8) คือ 1) มีการ
ก ําหนดพันธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน 2) มีการกํ าหนดปรัชญาดาน
ก ําลังคนของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร  3) มกีารกํ าหนดวัตถุประสงคดานกํ าลัง
คนดานพยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล   
วิชาชีพใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 5) ในหนวยงานมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
สอดคลองกับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค
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องคประกอบที่ 3 (F3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล     
วิชาชีพ PCU ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย (X9-X12) คือ 1) การจัดทํ าขอมูลพื้นฐานพยาบาล
วชิาชีพในการจัดบริการ PCU เชน จ ํานวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต 2) มีการจัดทํ าขอมูล
เกีย่วกับการอบรมของพยาบาลวิชาชีพ PCU ในหนวยงาน 3) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผน
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU 4) มีการจัดทํ าขอมูลดานงบประมาณของอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU เชน คาดํ าเนินการ คาแรง

องคประกอบที่ 4 (F4) มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจบุัน ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย (X13-X16) คอื 1) การจัดสรร
อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU ยดึหลักจํ านวนประชากร  2) การวเิคราะหภาระงานใน PCU กับ
การจดัอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  3) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาล วิชาชีพใน PCU มกีารกํ าหนด    
คณุสมบัติเฉพาะ 4) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU จดัตามสภาพปญหาของพื้น

องคประกอบที่ 5 (F5) มนีโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X17-X19) คือ 1) การจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับนโยบายกระทรวง  2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 
PCU สอดคลองกับความรูความสามารถของพยาบาล  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ค ํานึงถึงปริมาณและคุณภาพของบริการ

องคประกอบที ่ 6 (F6) มแีบบแผนของการจดัอตัราก ําลังทางการพยาบาลใน PCU ของแต
ละหนวยงาน ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย (X20-X23)  คอื 1) ในแผนมีการจัดพยาบาลวิชาชีพ
อยูประจํ า  2) มีแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ทกุครั้งในการปฏิบัติงาน 3) ในแผน
ของการจดัอัตรากํ าลังมีการจัดพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลเดิมอยูสถานีอนามัย 4) มีแบบแผนการ
จดัอตัรากํ าลังของการจัดพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาล

องคประกอบที่ 7 (F7)  มมีาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X24-X26)   คอื 1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงานใน PCU สํ าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ 2) มีแนวปฏิบัติและจรรยาบรรณใหพยาบาลวิชาชีพถือปฏิบัติใน PCU 3) มีการ
ประเมินประสิทธิภาพการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

องคประกอบที่ 8 (F8)  มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X27-X29)  คือ 1) มีการก ําหนดแนวปฏิบัติในการหา
บุคลากรทดแทนพยาบาล วิชาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน 2) มีการวางแผนทดแทนบุคลากร
พยาบาลวชิาชีพเมื่อมีภาระงานเพิ่ม  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพคํ านึงถึงภาระงานในแตละ
ชวงเวลา เชนOPDเวลา 08.00-12.00น.
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องคประกอบที่ 9 (F9) มโีปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X30-X32)   คอื 1) มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการของ
พยาบาลวิชาชีพใน PCU 2) มรีะบบการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU  3) มกีารสนับสนุน
ใหพยาบาลวิชาชีพใน PCU ไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้น

องคประกอบที่ 10 (F10) มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU
ประกอบดวย 4 ประกอบยอย (X33-X36) คอื 1) มีโปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัด
อัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU 2) มีแผนสํ าหรับประเมินทักษะทักษะพยาบาล     
วชิาชีพในPCU 3) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU 4) การ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่รับบริการจากพยาบาลวิชาชีพใน PCU
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กรอบแนวคิด

ภาพประกอบ 1 : องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง  โดย   X แทนองคประกอบยอย 
ที่มา : Langford, 1981

1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน  PCU

2. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพ PCU

4. มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพ PCU ในปจจุบัน

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ
การจัดอัตรากํ าลัง PCU

6. มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแต
ละหนวยงาน

7. มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU

8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
PCU

9. มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU

10. มีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU
X1-X3
X4-X8
X9-X12
X13-X16
X17-X19
X20-X23
X24-X26
X27-X29
X30-X32
X33-X36
(ภาคผนวก ก)
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สมมติฐานการวิจัย

องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของ
ผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford, 1981)

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. เปนขอมูลเชิงประจักษและเปนขอมูลพื้นฐานของผูบริหารในการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

2. นํ าผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาอัตรากํ าลังคนในการใหบริการหนวยบริการ
ปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักในการจัดอัตรากํ าลัง

3. ผลของการวิจัยที่ไดสามารถนํ าไปศึกษาวิจัยในภาพรวมของประเทศตอไป

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภมูขิองผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ระหวางกันยายน 2546 –ธันวาคม 2546

นิยามศัพทการวิจัย

  องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง หมายถึง องคประกอบตาง ๆ ที่ใชในการ
วางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลตามองคประกอบหลักของแลงฟอรด (Langford) มี 10 
องคประกอบดังนี้คือ 1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการให
บริการพยาบาลใน PCU  2) การก ําหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตราพยาบาล  
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU  3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล      
วิชาชีพ PCU  4) มกีารระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ใน
ปจจบุนั  5) มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU
6) มแีบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละหนวยงาน  7) มีมาตรฐาน
การปฏิบัติของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU  8) มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาล  
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 9) มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU     
10) มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

บุคลากรพยาบาลในหนวยปฐมภูมิ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพซ่ึงไดขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบโรคศิลปสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบ
โรคศิลป หรือไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การจัดบริการดูแลระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลชุมชนตาม
แนวคิดของโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีการจัดผสมผสานในดานการรักษา การ
สงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ การใหบริการมีลักษณะเปนดานหนา มีการ   
ดแูลสุขภาพตอเนื่องเปนองครวม และเนนบริการเชิงรุก
 ผูรับผิดชอบหลัก หมายถึง ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัดพยาบาลวิชาชีพไป
ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก หัวหนาพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผูอํ านวยการ      
โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลชุมชนภาคใต หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตยีง ขนาด 30 เตียง 
ขนาด 60 เตียง ขนาด 90 เตียง ขนาด 120 เตยีง (ไมเกิน 150)  ใน 14 จงัหวดัภาคใต (รายละเอียด  
ภาคผนวก ช)
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