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บทคัดยอ

การวจิยันี้มีวัตถุประสงค เพื่อวิเคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลัง
บคุลากรพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของแลงฟอรด (Langford) และศึกษาปญหาและแนวทางแกไข
การวางแผนการจดัอตัราก ําลังพยาบาลวชิาชพีในการใหบริการหนวยบรกิารปฐมภมูขิองผูรับผิดชอบ
หลัก โรงพยาบาลชุมชนในภาคใต ประชากรเปาหมายคือพยาบาลที่รับผิดชอบหลักในการจัดอัตรา
ก ําลังของโรงพยาบาลชุมชนในภาคใต จํ านวน 113 คน ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ
ขอมูล    ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามจากผูเชี่ยวชาญจํ านวน 5 ทาน  ไดคาดัชนี
ความตรง (CVI) เทากับ 0.77 และหาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคา
ความเที่ยง   เทากับ 0.94 ใชสถิติคือหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะหองคประกอบการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพดวยสถิติวิเคราะหเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis : CFA) ดวยโปรแกรม LISREL version 8.52

ผลการวจิัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 40.9 ป สังกัดกลุมงาน
การพยาบาล มอีายุราชการเฉลี่ย 18.3 ป    เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง  ขนาด 30 เตียง 
ขนาด 60 เตียง  และมากกวา 60 เตียง (รอยละ 12.4, รอยละ 66.4, รอยละ 14.2 และรอยละ 7.1)  ตาม
ลํ าดบัและมีจํ านวนโรงพยาบาลที่เปดใหบริการ PCU ทัง้หมด 108 แหง (รอยละ95.5) ในการ
ทดสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษดวย CFA พบวาตองมีการปรับความ   
สอดคลองของโมเดลใหมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษจํ านวน 22 คร้ังจึงไดจํ านวนองค
ประกอบทั้งหมดมีความเหมาะสมทางสถิติ (โดยมีคา χ2  = 575.82, RMSEA = 0.029, SRMR         
= 0.07, CFI = 0.98, GFI = 0.78, NNFI = 0.98 PNFI = 0.77) ซ่ึงองคประกอบการวางแผนการจัด
อัตรากํ าลังพยาบาลจากแนวคิดของ Langford มี 10 องคประกอบ (36 องคประกอบยอยหรือ         
ตัวแปร) แตหลังจากการทํ า CFA พบวาสํ าหรับขอมูลเชิงประจักษมีเพียง 6 องคประกอบ มีองค
ประกอบยอยเพียง 20 ตวัแปร ไดแก 1) องคประกอบดานการกํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค  
ของการจัดอัตรากํ าลังในการใหบริการพยาบาลใน PCU 2) องคประกอบดาน หนวยงานมีการ
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กํ าหนดพันธกิจ ปรัชญา วัตถุประสงค ของการจัดอัตราพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU          
3) องคประกอบดานขอบงชี้เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพ PCU       
4) องคประกอบดานมีนโยบายและวิธีการปฏิบัติสํ าหรับการออกแบบอัตรากํ าลังและการจัดอัตรา
กํ าลังPCU  5) องคประกอบดานมีการวางแผนทดแทนอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน PCU 
6) องคประกอบดานมีแผนสํ าหรับประเมินอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU สวนอีก 4 
องคประกอบไมเปนไปตามแนวคิดของ Langford  ไมเปนไปตามสมมติฐาน

สํ าหรับการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่ PCU โรงพยาบาล 
ชุมชนสวนใหญจัดโดยใหคณะกรรมการพิจารณา (รอยละ 48.7) โดยมีการวางแผนการจดัพยาบาล
วชิาชีพใหบริการที่ PCU ครบทุก PCU  (รอยละ 61.9) ในการจัดพยาบาลวิชาชีพ สวนใหญจัด 
สัดสวนพยาบาลวิชาชีพหนึ่งคนตอประชากร 5,000 คนมากที่สุด (รอยละ 43.4) อัตรากํ าลังพยาบาล 
วชิาชพีที่จัดใน PCU สวนใหญไมเพียงพอ (รอยละ 53.6)  จ ํานวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานจริง
ใน PCU สวนใหญมีแหงละ 1 คน (รอยละ 58.4) ความตองการพยาบาลวิชาชีพพบวาสวนใหญ 
โรงพยาบาลตองการพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน PCU แหงละ 1 คน (รอยละ 43.8) โรงพยาบาล 
ชุมชนสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพใน PCU (รอยละ 85.8) และมี
ปญหาในการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพคือดานบุคลากรมากที่สุด (รอยละ 63.7) ใน
การแกไขปญหาการวางแผนการจัดอัตรากํ าลังพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิแนวทางที่
นยิมใชมากที่สุดคือใหบุคลากรแสดงความจํ านงที่จะปฏิบัติงานที่ PCU (รอยละ 50.4)
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Abstract

The objectives of this research were to analyze the components of

manpower planning for professional nurses according to Langford’s concept, and to

identify problems and solutions to the problems in manpower planning by key nurses

responsible for allocating professional nurses to primary care units of community

hospitals in the southern part of Thailand.  The target population was 113 nurses who

were key persons responsible for manpower planning of community hospitals in the

southern part of Thailand.  A questionnaire which had been tested for its content

validity by five experts was used to collect data.  The content validity index (CVI)

was 0.77 and the reliability tested with Cronbach’s alpha was 0.94.  Statistics used

were frequency, percent, mean, and standard deviation.  Confirmatory factor analysis

was conducted using LISREL version 8.52.

The results of the study revealed that most subjects were females with an

average age of 40.9 years old, working in a nursing affairs group for an average in-

service period of 18.3 years.  The hospitals where the subjects worked were

community hospitals with 10 beds, 30 beds, 60 beds, and more than 60 beds or 12.4,

66.4, 14.2, and 7.1 percent respectively.  Out of all these hospitals, 108 (95.5 percent)

had a PCU.  In testing for the consistency of the models and that of the empirical data,

the consistency of the models and that of the empirical data had to be adjusted 22

times to make all components statistically suitable (χ2 = 575.82, RMSEA = 0.029,

SRMR = 0.07, CFI = 0.98, GFT = 0.78, NNFI = 0.98, and PNFI = 0.77).  According

to Langford’s concept, there are 10 components (36 sub-components) in nursing

manpower planning.  However, after CFA, it was found that there were only 6 major
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components and 20 sub-components. The six major components were: 1) existence of

missions, philosophy, and objectives of manpower allocation for nursing services in a

PCU; 2) existence of missions, philosophy, and objectives of manpower allocation for

professional nurses in a PCU; 3) basic information indicators of manpower allocation

for professional nurses in a PCU; 4) policy and implementations of manpower designs

and manpower allocation in a PCU; 5) plans for manpower replacement for

professional nurses working in a PCU; and 6) plans for manpower assessment of

professional nurses in a PCU.  The other four major components did not correspond

with Langford’s concept. Non accept hypothesis.

Manpower planning for professional nurses working at a PCU of most

community hospitals (48.7) was scrutinized by a committee.  The number of

community hospitals with professional nurses working in all PCUs was 61.9 percent.

The ratio of professional nurse to population in most community hospital (43.4

percent) was 1:5,000.  Most community hospitals (53.6 percent) did not have enough

professional nurses working in a PCU; 58.4 percent had one professional nurse

working in a PCU; 43.8 percent needed one professional nurse to work in a PCU; 85.8

percent had problems in manpower allocation for a PCU; and 63.7 percent had

problems in manpower allocation in terms of needs for professional nurses.  In

solving the problem in manpower planning for professional nurses in primary care

units, most community hospitals (50.4) inquired professional nurses if they wished to

work in a PCU.




