
บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

การจัดระบบสุขภาพมีองคประกอบ 5 องคประกอบคือ 1) สวนที่เกี่ยวของกับการจัดการ  
2) การจดัองคกร  3) การจัดระบบบริการ 4) ปจจัยทางเศรษฐศาสตร และ  5) การผลิตทรัพยากร
มนุษยดานสุขภาพ (Roemer,1991)  การผลิตทรัพยากรมนุษยดานสุขภาพ ในเรื่องกํ าลังคน 
(manpower) เปนสวนสํ าคัญที่จะทํ าใหระบบสุขภาพสามารถดํ าเนินการไปได เพื่อใหประชาชนมี
สุขภาพดี (สงวน  นิตยารัมภพงศ  และ สุวัฒน   กิตติดิลกกุล, 2541) โดยเฉพาะการใหบริการระดับ
ปฐมภูมิ ซ่ึงเปนการใหบริการหลักและบริการพื้นฐานที่เปนบริการดานแรกเพื่อใหการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสานทั้งการรักษา สงเสริม ฟนฟูปองกัน มีการดูแลแบบองครวม (holistic care)  
และตอเนื่อง (continuous care) การใหบริการโดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ไมได
เนนเทคโนโลยีช้ันสูง แตใหความสํ าคัญทางดานสังคมและจิตวิทยาเปนการผสมผสานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข  ดังนั้น การบริการในระดับนี้จึงตองการบุคลากรที่สามารถใหบริการ
พยาบาลในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพกลุมใหญที่สามารถใหบริการระดับ    
ปฐมภูมิได  โดยเฉพาะพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงถือเปนสถานบริการที่เปนจุดเชื่อมตอ
ระหวางระบบบริการสุขภาพกับประชาชนเปนฐานในการจัดบริการไดอยางใกลชิด (community 
base service) (อารี วัลยะเสวี และคณะ, 2542)

ปจจุบันรัฐบาลไดสนับสนุนใหสถานบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน
จดัตัง้หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) โดยก ําหนดใหมีอัตรากํ าลังที่เปนหลัก  คือ 
พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนบุคลากรกลุมใหญที่สุดในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย (ละเอียด 
แจมจันทร, 2545)  ดงันัน้การจดักํ าลังคนของวิชาชีพพยาบาลจึงเปนหัวใจสํ าคัญในการใหบริการ
อยางมีคุณภาพ (Uden, Linda and Roode, 1997)  ในการจดัตั้งหนวยบริการปฐมภูมิ ไดมีการกํ าหนด
อัตราสวนพยาบาลตอประชาชน โดยมีพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 1 คน ตอประชากร 5,000 คน
 (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2544) ซ่ึงเปนอัตราสวนเฉพาะระยะแรก  และในอนาคตควรพัฒนาใหมี
บุคลากรในอัตราสวน 1 : ประชากร 900 คน (การจดัอตัรากํ าลังคนในหนึ่งหนวยบริการปฐมภูมิ
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 1-2 คน พยาบาลเทคนิค/เจาหนาที่สาธารณสุขอยางนอย 4-6 คน 
แพทย 1 คน ทันตแพทยหรือทันตภิบาล 1 คน) หรืออาจมีเจาหนาที่สนับสนุนอื่น ๆ  เชน เจาหนาที่
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การเงิน เจาหนาที่เภสัชกรรม เจาหนาที่เวชสถิติ (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2544) ดงันั้น โรงพยาบาล
ชุมชนจึงตองมีการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังเพื่อคาดคะเนความตองการกํ าลังคนลวงหนา และ
เตรียมจัดหากํ าลังคนใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพอยางเพียงพอในระยะเวลาที่ตองการ โดยมีแผน
การใชและพัฒนากํ าลังคนเหลานั้นอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องในอันที่จะธํ ารงรักษากํ าลังคนที่
เหมาะสมไวในองคการ (ดนัย เทียนพุฒิ, 2543)  เพือ่ใหสามารถปฏิบัติหนาที่บรรลุตามจุดมุงหมาย  
ในการศึกษาแผนกํ าลังคนของโรงพยาบาลในออสเตรเลีย พบวา โรงพยาบาลของรัฐมีกํ าลังคนลด
ลงถึงรอยละ 3 ในการปฏิบัติงานเต็มเวลา ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนกํ าลังคนมีเพิ่มขึ้นรอยละ 28 
(Harris, Gavel and Conn, 2002)  และในศตวรรษที่ 21 ก ําลังคนดานสุขภาพอันไดแก แพทย     
ทันตแพทย พยาบาล มีแนวโนมความตองการมากขึ้น หนวยงานตาง ๆ ตองเตรียมวางแผนกํ าลังคน
ทัง้ทางดานความรูและทักษะอยางมาก (Gebbie, Merrill and Tilson, 2002)จากผลการสังเคราะห
งานวิจัย (meta-analysis) เกีย่วกบัประสิทธิผลดานการใหบริการปฐมภูมิของพยาบาลเวชปฏิบัติใน
ประเทศพัฒนาแลว เชน ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย  แอฟริกา และญี่ปุน พบวา การใหบริการ     
ปฐมภูมิ พยาบาลสามารถใหบริการไดพอ ๆ กับแพทย โดยการใหบริการไมมีความแตกตางกันใน
เร่ือง การอธิบาย  การใหคํ าปรึกษา  การสงตอ  และสภาวะทางดานสุขภาพ (prescriptions, return 
consultation, referrals, และ health status) (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2545)

แนวคดิองคประกอบของการวางแผนการจดัอตัราก ําลังทางการพยาบาล 10 องคประกอบ
ของแลงฟอรด (Langford) ซ่ึงประกอบดวย  1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการ
จดัอตัรากํ าลังในการใหบริการพยาบาล  2) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัด
อัตราพยาบาลวิชาชีพ  3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  4) มี
การระบหุลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน  5) มีนโยบาย
และวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง  6) มแีบบแผนของการจัด
อัตรากํ าลังทางการพยาบาลของแตละหนวยงาน  7) มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  8) มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  9) มโีปรแกรมประกัน
คณุภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพ  10) มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  โดย
การใชแนวคิดนี้วิเคราะหการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังและจากการศึกษาภาระงานตอบุคลากร
แพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย ป 2543 พบวา ภาคอีสานเปนภาคที่มีดัชนี
ความแตกตางของทั้ง 3 สายงานสูงกวาคาเฉลี่ยทั้งประเทศและเปนคาสูงสุด สวนภาคตะวันออก
เปนภาคที่มีดัชนีของทั้ง 3 สายงานตํ่ าที่สุด สวนภาคอื่น ๆ มีดัชนีใกลเคียงคาเฉลี่ย โดยแพทยใน
ภาคตะวันออกและภาคกลางมีภาระงานที่นอยกวาภาคอื่น เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพใน          
ภาคอีสานมีภาระงานมากที่สุด ขอมูลที่ไดบงชี้วาประเทศไทยมีการกระจายบุคลากรสาธารณสุข
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อยางไมสมดุล ภาคอีสานเปนภาคที่มีความขาดแคลนบุคลากรมากที่สุด (วลัยพร พัชรนฤมล และ
วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร, 2544)  สวนการศึกษาภาระงานของแพทย เภสัชกร และพยาบาล             
โรงพยาบาลชุมชนใน 15 จังหวัดทางภาคเหนือ ปงบประมาณ 2542 พบวา โรงพยาบาลชุมชนขนาด 
10 เตยีง และ 30 เตียงมีดัชนีความแตกตางของบุคลากรทั้ง 3 สายงานตํ่ ากวา 1โดยโรงพยาบาล     
ชุมชนขนาด 10 เตียงมีภาระงานตอคนนอยที่สุด  สวนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงขึ้นไป มีคา
ดชันคีวามแตกตางสูงกวา 1 แสดงถึงภาระงานตอบุคลากรที่มากกวาคาเฉลี่ย  สายงานของเภสัชกรมี
คาของดชันีแตกตางกันมากที่สุด  ดัชนีความแตกตางเปนคาที่ช้ีใหเห็นถึงภาระงานตอบุคลากร 1 คน 
สามารถนํ ามาเปรียบเทียบกันไดในสายงานเดียวกัน แตไมสามารถเปรียบเทียบกับตางสายงานได 
เนือ่งจากแตละสายงานมีหนาที่รับผิดชอบที่ไมเหมือนกัน (มงคล พิมพทรัพย และคณะ, 2544)

สํ าหรับภาคใตสถานบริการสาธารณสุขและกํ าลังคนยังไมสอดคลองตามเปาหมายของ 
กระทรวงสาธารณสุข (กํ าหนดใหสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากรไมเกิน 1 : 900) โดยมีสัด
สวนพยาบาลวิชาชีพตอประชากรเทากับ 1 : 973 (http://203.157.19.191/pr4.html, 2546)  การจัด
อัตรากํ าลังคนไปยังหนวยบริการปฐมภูมิจึงอาจมีปญหาและอุปสรรค  เนื่องจากองคประกอบการ
วางแผนการจดัอัตรากํ าลังคนไปยังหนวยบริการปฐมภูมิยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน  หัวหนากลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ตองรับภาระจัดอัตรากํ าลังใหหนวยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงไมไดมีไวใน
แผนดานกํ าลังคน พบวาอัตรากํ าลังพยาบาลที่มีอยูจริงไมสอดคลองกับหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนั้น
ผูวิจัยซ่ึงเปนคนหนึ่งในจํ านวนหัวหนากลุมงานดังกลาว จึงสนใจจะศึกษาถึงองคประกอบการ    
วางแผนการจัดอัตรากํ  าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของผู  รับผิดชอบหลัก              
โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต  เพื่อนํ าผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง 
และเปนขอเสนอแนวทางการจัดอัตรากํ าลังตอไป

 วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพือ่ศกึษาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการหนวย
บริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

2. เพือ่วเิคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford)

3.   เพือ่ศกึษาปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน
การใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต

http://203.157.19.191/pr4.html , 2546
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คํ าถามการวิจัย

1. การวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการใหบริการหนวยบริการปฐมภูมิ
ของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนอยางไร

2. องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังบุคลากรพยาบาลวิชาชีพในการให
บริการหนวยปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต มีอะไรบาง

3. ปญหาและแนวทางแกไขการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในการให
บริการหนวยบริการปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนอยางไร

กรอบแนวคิด

ผู วิจัยไดนํ ากรอบแนวคิดองคประกอบของการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการ
พยาบาล ของแลงฟอรด (Langford, 1981) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ดวยเหตุผลที่วา ใน
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ส่ิงทีสํ่ าคัญและจํ าเปนในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังจะตองมีการกํ าหนด
เปาหมาย ปรัชญา วัตถุประสงค นโยบายที่ชัดเจน มีขอมูลปจจัยพื้นฐานมีการวางแผนและพัฒนา
ก ําลังทางการพยาบาล ตลอดจนมีมาตรฐานการปฏิบัติ มีการวางแผนการประกันคุณภาพ และมีการ
ประเมินผล ซ่ึงกระบวนการเหลานี้จะเปนสิ่งที่ทํ าใหองคการประสบผลสํ าเร็จ ในการดํ าเนินงาน
และบรรลุตามเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบหลัก 10 องคประกอบดังนี้

องคประกอบที่ 1 (F1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน  PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X1-X3) คอื 1) หนวยงาน 
PCU มกีารกํ าหนดพันธกจิเกีย่วกับการจัดอัตรากํ าลังที่ชัดเจน 2) หนวยงาน PCU มีการสื่อสาร  
เกี่ยวกับพันธกิจดานอัตรากํ าลังใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 3) หนวยงานมีการกํ าหนด
วตัถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการทํ างานเปนลายลักษณอักษร

องคประกอบที่ 2 (F2) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU ประกอบดวย 5 องคประกอบยอย (X4-X8) คือ 1) มีการ
ก ําหนดพันธกิจดานกํ าลังคนของพยาบาลวิชาชีพใน PCU ทีชั่ดเจน 2) มีการกํ าหนดปรัชญาดาน
ก ําลังคนของพยาบาลวิชาชีพอยางมีสวนรวมของบุคลากร  3) มกีารกํ าหนดวัตถุประสงคดานกํ าลัง
คนดานพยาบาลวิชาชีพใหชัดเจน 4) หนวยงานมีการสื่อสารเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล   
วิชาชีพใหผูใตบังคับบัญชาเขาใจอยางชัดเจน 5) ในหนวยงานมีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ
สอดคลองกับพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค
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องคประกอบที่ 3 (F3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล     
วิชาชีพ PCU ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย (X9-X12) คือ 1) การจัดทํ าขอมูลพื้นฐานพยาบาล
วชิาชีพในการจัดบริการ PCU เชน จ ํานวนอัตรากํ าลังทั้งในอดีตและอนาคต 2) มีการจัดทํ าขอมูล
เกีย่วกับการอบรมของพยาบาลวิชาชีพ PCU ในหนวยงาน 3) มีการจัดทํ าขอมูลเกี่ยวกับการวางแผน
การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU 4) มีการจัดทํ าขอมูลดานงบประมาณของอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพใน PCU เชน คาดํ าเนินการ คาแรง

องคประกอบที่ 4 (F4) มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพ PCU ในปจจบุัน ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย (X13-X16) คอื 1) การจัดสรร
อัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU ยดึหลักจํ านวนประชากร  2) การวเิคราะหภาระงานใน PCU กับ
การจดัอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ  3) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาล วิชาชีพใน PCU มกีารกํ าหนด    
คณุสมบัติเฉพาะ 4) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU จดัตามสภาพปญหาของพื้น

องคประกอบที่ 5 (F5) มนีโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ
การจัดอัตรากํ าลัง PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X17-X19) คือ 1) การจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับนโยบายกระทรวง  2) การจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 
PCU สอดคลองกับความรูความสามารถของพยาบาล  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ค ํานึงถึงปริมาณและคุณภาพของบริการ

องคประกอบที ่ 6 (F6) มแีบบแผนของการจดัอตัราก ําลังทางการพยาบาลใน PCU ของแต
ละหนวยงาน ประกอบดวย 4 องคประกอบยอย (X20-X23)  คอื 1) ในแผนมีการจัดพยาบาลวิชาชีพ
อยูประจํ า  2) มีแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ทกุครั้งในการปฏิบัติงาน 3) ในแผน
ของการจดัอัตรากํ าลังมีการจัดพยาบาลวิชาชีพที่เปนพยาบาลเดิมอยูสถานีอนามัย 4) มีแบบแผนการ
จดัอตัรากํ าลังของการจัดพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลที่มาจากโรงพยาบาล

องคประกอบที่ 7 (F7)  มมีาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X24-X26)   คอื 1) มีมาตรฐานการปฏิบัติงานใน PCU สํ าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ 2) มีแนวปฏิบัติและจรรยาบรรณใหพยาบาลวิชาชีพถือปฏิบัติใน PCU 3) มีการ
ประเมินประสิทธิภาพการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

องคประกอบที่ 8 (F8)  มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
PCU ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X27-X29)  คือ 1) มีการก ําหนดแนวปฏิบัติในการหา
บุคลากรทดแทนพยาบาล วิชาชีพกรณีปวยหรือมีเหตุฉุกเฉิน 2) มีการวางแผนทดแทนบุคลากร
พยาบาลวชิาชีพเมื่อมีภาระงานเพิ่ม  3) การจัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพคํ านึงถึงภาระงานในแตละ
ชวงเวลา เชนOPDเวลา 08.00-12.00น.



6

องคประกอบที่ 9 (F9) มโีปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU 
ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย (X30-X32)   คอื 1) มีการควบคุมคุณภาพการใหบริการของ
พยาบาลวิชาชีพใน PCU 2) มรีะบบการนิเทศงานของพยาบาลวิชาชีพใน PCU  3) มกีารสนับสนุน
ใหพยาบาลวิชาชีพใน PCU ไดศึกษาในระดับที่สูงขึ้น

องคประกอบที่ 10 (F10) มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU
ประกอบดวย 4 ประกอบยอย (X33-X36) คอื 1) มีโปรแกรมการประเมินผลความเพียงพอในการจัด
อัตรากํ าลังของพยาบาลวิชาชีพในหนวย PCU 2) มีแผนสํ าหรับประเมินทักษะทักษะพยาบาล     
วชิาชีพในPCU 3) มแีผนส ําหรับประเมินทักษะการใหคํ าปรึกษาพยาบาลวิชาชีพใน PCU 4) การ
ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการที่รับบริการจากพยาบาลวิชาชีพใน PCU
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กรอบแนวคิด

ภาพประกอบ 1 : องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง  โดย   X แทนองคประกอบยอย 
ที่มา : Langford, 1981

1. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลัง
ในการใหบริการพยาบาลใน  PCU

2. การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรา
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU

3. ขอบงช้ีเกี่ยวกับขอมูลพ้ืนฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพ PCU

4. มีการระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล
วิชาชีพ PCU ในปจจุบัน

5. มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและ
การจัดอัตรากํ าลัง PCU

6. มีแบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแต
ละหนวยงาน

7. มีมาตรฐานการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU

8. มีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
PCU

9. มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน 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

องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิของ
ผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตเปนไปตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford, 1981)

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. เปนขอมูลเชิงประจักษและเปนขอมูลพื้นฐานของผูบริหารในการจัดอัตรากํ าลัง
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ

2. นํ าผลการวิจัยเปนแนวทางในการพัฒนาอัตรากํ าลังคนในการใหบริการหนวยบริการ
ปฐมภูมิของผูรับผิดชอบหลักในการจัดอัตรากํ าลัง

3. ผลของการวิจัยที่ไดสามารถนํ าไปศึกษาวิจัยในภาพรวมของประเทศตอไป

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการ
ปฐมภมูขิองผูรับผิดชอบหลักโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ระหวางกันยายน 2546 –ธันวาคม 2546

นิยามศัพทการวิจัย

  องคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง หมายถึง องคประกอบตาง ๆ ที่ใชในการ
วางแผนการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลตามองคประกอบหลักของแลงฟอรด (Langford) มี 10 
องคประกอบดังนี้คือ 1) การกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตรากํ าลังในการให
บริการพยาบาลใน PCU  2) การก ําหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงคของการจัดอัตราพยาบาล  
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU  3) ขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาล      
วิชาชีพ PCU  4) มกีารระบุหลักการเหตุผลของการใชวิธีการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU ใน
ปจจบุนั  5) มีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรากํ าลัง PCU
6) มแีบบแผนของการจัดอัตรากํ าลังทางการพยาบาลใน PCU ของแตละหนวยงาน  7) มีมาตรฐาน
การปฏิบัติของพยาบาล วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU  8) มกีารวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาล  
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วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 9) มีโปรแกรมประกันคุณภาพกํ าลังคนดานพยาบาลวิชาชีพใน PCU     
10) มแีผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU

บุคลากรพยาบาลในหนวยปฐมภูมิ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพซ่ึงไดขึ้นทะเบียนเปนผู
ประกอบโรคศิลปสาขาการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบ
โรคศิลป หรือไดรับการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่งตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ

หนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง การจัดบริการดูแลระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลชุมชนตาม
แนวคิดของโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีการจัดผสมผสานในดานการรักษา การ
สงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ การใหบริการมีลักษณะเปนดานหนา มีการ   
ดแูลสุขภาพตอเนื่องเปนองครวม และเนนบริการเชิงรุก
 ผูรับผิดชอบหลัก หมายถึง ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงในการจัดพยาบาลวิชาชีพไป
ปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิ ไดแก หัวหนาพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ผูอํ านวยการ      
โรงพยาบาล
 โรงพยาบาลชุมชนภาคใต หมายถึงโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตยีง ขนาด 30 เตียง 
ขนาด 60 เตียง ขนาด 90 เตียง ขนาด 120 เตยีง (ไมเกิน 150)  ใน 14 จงัหวดัภาคใต (รายละเอียด  
ภาคผนวก ช)
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